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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää Rauman lastenneuvolassa asioivien van-
hempien kokemuksia neljän kuukauden ikäisten lasten laajoista terveystarkastuksista. 
Vanhemmilta kysyttiin miten tärkeinä he pitävät tarkastukseen liittyviä asioita ja mi-
ten nämä asiat olivat heidän kohdallaan terveystarkastuksessa toteutuneet. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jonka avulla neljän kuukauden ikäisten lasten laajoja terveystar-
kastuksia voidaan kehittää vastaamaan enemmän vanhempien tarpeita. 
 
Tutkimus toteutettiin käyttämällä kvantitatiivista tutkimusmenetelmää ja tutkimusai-
neisto kerättiin tätä tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen 
kohdejoukkona olivat Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asiakkaina olevat neljän 
kuukauden ikäisten lasten vanhemmat. Kyselylomakkeita annettiin neuvolaan jaetta-
vaksi 100 kappaletta, mutta osa lomakkeista jäi jakamatta. Lomakkeita palautui täy-
tettynä 15 kappaletta. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti. Tutkimustulokset 
esitettiin frekvensseinä. 
 
Tutkimustulosten mukaan vanhemmat pitivät erittäin tärkeänä keskustelua lapsen 
kehityksestä sekä sen tukemiseen liittyvää tiedon antamista. Erittäin tärkeäksi koet-
tiin myös lapsen pituuden ja päänympäryksen mittaaminen sekä lapsen punnitsemi-
nen. Myös imetyksestä keskusteleminen ja kannustaminen sen jatkamiseen koettiin 
vanhempien näkökulmasta tärkeäksi. Vanhemmat olisivat toivoneet enemmän kes-
kustelua lapsen suunhoidosta ja  perheen median käytöstä. Vanhemmat kokivat myös 
erittäin tärkeäksi saada tukea vanhemmuuteen sekä keskustelua mahdollisten sisarus-
ten huomioimisesta. Vanhempien kokemusten mukaan perheväkivallasta ja sen eh-
käisystä ei oltu puhuttu terveystarkastuksen yhteydessä.  
 
Lastenneuvolaan voisi kehittää terveydenhoitajan avuksi kyselylomakkeen, jonka 
avulla terveydenhoitaja voisi ensimmäisen neuvolakäynnin yhteydessä selvittää van-
hempien toiveita ja mahdollisia erityisen tuen tarpeita jo heti lastenneuvola-
asiakkuuden alussa, jolloin myös neuvolakäyntejä pystyisi suunnittelemaan parem-
min asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin jatkaa tutki-
musaineiston keräämistä tätä tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella, jotta 
saataisiin kattavampi ja luotettavampi kuva vanhempien kokemuksista. Neljän kuu-
kauden ikäisten lasten laajoja terveystarkastuksia voitaisiin tutkia myös terveyden-
hoitajien näkökulmasta ja selvittää, kuinka hyvät valmiudet ja resurssit terveydenhoi-
tajilla on laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen.  
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The purpose of this thesis was to find out parents’ experiences of the comprehensive 
health check-ups of four-month-old children in child health clinics in Rauma. The 
parents were asked how important they considered the different parts of the health 
check-up and how they were implemented in the child health clinic. The aim was to 
produce information of the health check-ups in order to develop them to meet the 
parents’ needs better. 
 
The approach to the study was quantitative and the data were collected by a ques-
tionnaire designed for this purpose. The target group consisted of parents with a four-
month-old child who visited the child health clinics in Rauma. Altogether 100 ques-
tionnaires were left at the child health clinics to be distributed. However, all ques-
tionnaires were not distributed. In all, 15 completed questionnaires were returned. 
The material was analyzed statistically and the results are presented in frequencies. 
 
The results show that the parents consider discussion about the child’s development 
very important. They also want to get information to be able to support the child’s 
development. In addition, the parents thought that it was very important to measure 
the child’s height and weight as well as the child’s head circumference. Breastfeed-
ing was also considered an important issue and the mother should be encouraged to 
continue it. The parents hoped for more information of oral hygiene and use of me-
dia. They also hoped for support for parenthood and discussion about how to take the 
siblings into consideration. Domestic violence and its prevention had not been dis-
cussed in the child health clinic.  
 
In conclusion, a questionnaire could be developed for the child health clinic, where 
the parents could present their wishes and possible needs for specific support, when 
they start to visit the child health clinic. As a result, the visits could be planned to 
meet the clients’ needs better. In future studies the collection of data could be contin-
ued by using the questionnaire developed for this thesis. The results would then pro-
vide a more reliable and comprehensive image of the parents’ experiences. In addi-
tion, the check-ups could be studied from the public health nurse’s perspective to 
find out what kind of abilities and resources the public health nurses have to carry 
out comprehensive health check-ups.  
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1 JOHDANTO 
Keskeinen osa suomalaisten lapsiperheiden terveysalan palvelujärjestelmää on neu-
volatyö (Armanto & Koistinen 2007, 3). Jo neuvolatoiminnan alkuajoista lähtien 
neuvolatyöllä on ollut keskeinen merkitys lasten infektiosairauksien vähentämisessä, 
monien sairauksien seulonnassa ja tapaturmien ehkäisyssä. Neuvoloiden tehtävänä 
on alusta asti ollut perheiden neuvonta, sairauksien ja vammaisuuden varhainen to-
teaminen sekä lasten rokottaminen. Kattavan rokotusohjelman ansiosta valtaosa va-
kavista infektiosairauksista, jotka mahdollisesti johtivat jopa kuolemaan, on hävinnyt 
Suomesta lähes kokonaan. (Rova 2014a.)  
 
Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekä ehkäisevän suun tervey-
denhuoltoa koskevan asetuksen (380/2009) tarkoituksena on varmistaa, että lasten, 
nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, 
yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia sekä tasoltaan yhteneväisiä. Tämän 
lisäksi asetuksen mukainen toiminta vähentää alueellista eriarvoisuutta ja auttaa eh-
käisemään lasten ja nuorten syrjäytymistä. Asetuksella vahvistetaan terveyden edis-
tämistä ja säännellään terveysneuvonnan ja terveystarkastusten määrää ja sisältöä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:20, 3.) 
 
Kuntien velvollisuutena on ollut järjestää laajoja terveystarkastuksia lasta odottaville 
ja alle kouluikäisten lasten perheille sekä perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-
laille sekä heidän perheilleen vuoden 2011 alusta lähtien. Laajat terveystarkastukset 
tarjoavat perheille tilaisuuden keskustella koko perheen hyvinvointiin ja terveyteen 
liittyvistä kysymyksistä sekä mahdollisesta tarvitsemastaan tuesta ja avusta. Hakuli-
nen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 13.) Laajojen ter-
veystarkastusten kehittämiseksi on tärkeää saada tietoa vanhempien kokemuksista 
laajoista terveystarkastuksista (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola & Pelkonen 
2014, 250). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää vanhempien kokemuksia neljän 
kuukauden ikäisten lasten laajoista terveystarkastuksista keskittyen terveydenhoita-
jan osuuteen. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Rauman kaupungin kanssa. Aihe on 
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kiinnostava sen ajankohtaisuuden vuoksi, sillä laajoja terveystarkastuksia on järjes-
tetty vasta muutama vuosi, eikä tästä aiheesta ole juurikaan tehty tutkimuksia. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla neljän kuukauden ikäisten lasten 
tarkastuksia voidaan kehittää vastaamaan enemmän vanhempien tarpeita. 
2 NELJÄN KUUKAUDEN IKÄISEN LAPSEN LAAJA 
TERVEYSTARKASTUS OSANA LASTENNEUVOLATYÖTÄ 
 
Hyvin resursoitu ja jatkuvasti kehittyvä lastenneuvolajärjestelmä on tärkeä osa kun-
nan  terveyttä edistäviä peruspalveluja. Neuvolan perustehtäviä ovat edelleen lasten 
terveyden edistäminen sekä kehityshäiriöiden ja sairauksien varhainen toteaminen. 
Oikeaan aikaan järjestetyn ja oikein suunnatun tuen avulla ehkäistään myös merkit-
tävästi lasten ja nuorten pahoinvointia ja syrjäytymistä. Lastenneuvolalla on tärkeä 
rooli infektiosairauksien vähentämisessä, tapaturmien ehkäisyissä sekä monien lasten 
sairauksien seulonnassa, riittävän aikaisessa toteamisessa ja hoitoon ohjauksessa (So-
siaali- ja terveysministeriö 2004, 9,16.) 
 
Lastenneuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat tapaavat lähes kaikki pienten las-
ten perheet noin 15-20 kertaa. Yhteiskunnassa lastenneuvolalla on keskeinen ja va-
kiintunut asema, matala kynnys ja hyvä kattavuus. Tämän takia lastenneuvolalla on 
erittäin hyvä mahdollisuus tehokkaaseen sairauksien ehkäisyyn, edistää psyykkistä ja 
fyysistä terveyttä sekä antaa tukea perheiden pulmatilanteisiin. Terveyden edistämi-
sen keinoksi on suositeltu perhekeskeistä, voimavaralähtöistä ja yhteistyöhakuista 
työotetta, jonka avulla vahvistetaan perheen omia lähtökohtia terveeseen elämään 
ennen pulmien syntymistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 18.) 
 
Kuurma (2007, 8, 26, 56-57, 60) on Pro Gradu –tutkimuksessaan selvittänyt ensim-
mäisen lapsen saaneiden vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Lisäksi tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien odotuksia ja toiveita lastenneuvolaa 
kohtaan. Tutkimusaineisto kerättiin yhdeksältä ensimmäisen lapsen saaneelta paris-
kunnalta teemahaastattelun avulla. Tutkimuksessa ilmeni, etteivät neuvolan tavoit-
teet, toimintatavat, periaatteet ja arvot ole vanhemmille selkeitä. Vanhemmat toivoi-
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vat myös yksilöllisten toiveiden ja tarpeiden määrittelyä heti lastenneuvola-
asiakkuuden alussa, sillä vanhemmat odottivat herkkyyttä huomata asioita ja puuttua 
niihin neuvolassa. Vanhemmat arvostivat neuvolaa neuvojana ja ohjaajana, mutta 
ohjeiden ja neuvojen ajankohtaisuuteen ja yhteneväisyyteen tulisi enemmän kiinnit-
tää huomioita. Myös oma terveydenhoitaja koettiin tärkeäksi. 
 
Aalto (2009, 14, 19, 46-47) on opinnäytetyössään selvittänyt, miten hyvinvointineu-
volan asiakkaat ovat äitiys- ja lastenneuvoloissa Raumalla kokeneet kyseisen toimin-
nan. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 
äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa kehittää isät enemmän huomioivaksi ja nykyistä 
perhekeskeisemmäksi. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella ja kohderyh-
mänä oli Rauman äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat (n=43). Tutkimustulosten mu-
kaan lastenneuvolan asiakkaat olisivat kaivannet lisää tietoa terveydenhoitajalta 
omasta painonhallinnastaan, seksuaalisuudesta lapsen syntymän jälkeen, lapsen 
hampaiden hoidosta sekä tupakoinnin haittavaikutuksista. Vanhemmat kokivat saa-
neensa liian vähän tukea imetykseen. Myös parisuhdeväkivallasta oli vanhempien 
mukaan keskusteltu liian vähän tai ei ollenkaan.  
 
 
2.1 Lastenneuvolatyön tavoitteet ja tehtävät 
Lastenneuvolatoiminnan ensisijaisena päämääränä on lapsen etu. Päämäärän saavut-
taminen edellyttää varhaista puuttumista kaikkiin lapsen terveyttä ja hyvinvointia 
uhkaaviin tekijöihin. Tavoitteena lastenneuvolatyöllä on fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen terveyden paraneminen, samalla pyrkien kaventamaan perheiden välisiä 
terveyseroja. Yleiseksi tavoitteeksi voidaankin asettaa seuraavan sukupolven van-
hemmuuden voimavarojen ja terveyden lisääntyminen. (Lindholm 2007, 113.) 
 
Lastenneuvolan tehtävänä on mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja tutkimukseen 
perustuvan tiedon saaminen terveyden edistämiseen liittyvistä tekijöistä, kullekin 
vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Neuvolatyö mahdollistaa vanhemmille riittävän 
tuen vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, jotta perhe toimisi mahdollisimman vahvas-
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ti. Vanhempia tuetaan lapsilähtöiseen ja turvallisen aikuisuuden sisältävään kasvatus-
tapaan ja lastenneuvolan työntekijöiden tulee mahdollisimman ajoissa tunnistaa epä-
suotuisan kehityksen merkit lapsessa, elinympäristössä ja perheessä sekä puuttua ter-
veyttä vaarantaviin tekijöihin varhain. Lastenneuvolassa annetaan rokotusohjelman 
mukaiset rokotukset samalla ylläpitäen lasten rokotussuojaa. Tarvittaessa lapsi ja 
perhe ohjataan muille asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004, 21.) 
 
2.2 Lastenneuvolan työmuodot 
Lastenneuvolassa työmuotoina ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin sisäl-
tyvät rokottaminen, seulontatutkimukset, tuki, ohjaus ja neuvonta. Näiden lisäksi ko-
tikäynnit ja erilaiset ryhmät tekevät mahdolliseksi varhaisen puuttumisen lasten kas-
vua, terveyttä ja kasvua vaarantaviin tekijöihin sekä tukea perheiden voimavaraistu-
mista. Muina tärkeinä työmuotoina voidaan pitää asennemuokkausta yhteiskunnassa 
esimerkiksi perhe-elämän ja työn yhteensovittamiseksi tai palveluiden ja alueiden 
perhe- ja lapsimyönteisyyden kehittämiseksi. (Lindholm 2007, 113.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2012 tekemän äitiys- ja lastenneuvola-
toiminnan sekä kouluterveydenhuollon valtakunnallisen selvityksen tarkoituksena oli 
saada tietoa siitä, miten äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa sekä kouluterveydenhuoltoa 
on kehitetty vastaamaan asiakkaiden tarpeita sekä uusia säännöksiä (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 ja VNA 338/2011). Selvitykseen osallistui terveyskeskusten osas-
tonhoitajia ja vastuulääkäreitä 150:sta terveyskeskuksesta. Aineisto kerättiin osallis-
tujilta sähköisesti. Lastenneuvoloissa avoimia vastaanottoja tarjosi 16% ja puhe-
linaikoja 98% terveyskeskuksista. Lastenneuvolan perhevalmennuksia tai muita van-
hempainryhmiä lapsen syntymän jälkeen järjesti 59% terveyskeskuksista. Kotikäyn-
nin järjesti ensimmäisen lapsen saaneille 83% ja kaikille perheille 65% terveyskes-
kuksista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen 2014, 3, 87-88, 
90.) 
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Lilja (2011, 5, 23, 39-42) on opinnäytetyössään selvittänyt Rauman lastenneuvolois-
sa asioivien isien (N=57) näkökulmasta lastenneuvolan työmuotoja sekä isien toivei-
ta niiden suhteen. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 
lastenneuvolatoimintaa kehittää vastaamaan paremmin myös isien tarpeita. Tutkimus 
oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto 
analysoitiin tilastollisesti ja vastausprosentiksi muodostui 79. Terveystarkastuksissa 
isät toivoivat saavansa palautetta lapsen kehityksestä ja kasvusta. Lisäksi he toivoivat 
saavansa tukea isäksi kasvamiseen ja terveydenhoitajan huomioivan sekä isän että 
äidin jaksamisen. Isät toivoivat, että terveystarkastuksissa käsiteltäisiin perheen ter-
veystottumuksia, etenkin vanhempien ja lapsen ravitsemusta, painonhallintaa ja lii-
kuntaa. Neljännes isistä ei kuitenkaan haluaisi, että lastenneuvolassa puututtaisiin 
vanhempien päihteidenkäyttöön tai parisuhdeongelmiin. 
 
2.3 Neljän kuukauden ikäisen laaja terveystarkastus 
Lastenneuvolassa tehtävällä laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan terveystarkas-
tusta, johon osallistuvat lapsi ja molemmat vanhemmat tai ainakin toinen vanhem-
mista. Laajassa terveystarkastuksessa käsitellään lapsen, vanhempien ja koko per-
heen terveyttä ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijöitä eri näkökulmista. Laajan 
terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja yhdessä lääkärin kanssa ja se toteutetaan 
toimivassa yhteistyösuhteessa ja hyvässä vuorovaikutuksessa sekä perheen kanssa 
että työntekijöiden kesken. Lapsen ollessa päivähoidossa laajaan terveystarkastuk-
seen sisältyy huoltajan kirjallisella suostumuksella päivähoidon henkilökunnan arvio 
alle kouluikäisen lapsen selviytymisestä ja hyvinvoinnista päivähoidosta. Laaja ter-
veystarkastus tehdään lastenneuvolassa lapsen olleessa neljän kuukauden, 18 kuu-
kauden ja neljän vuoden ikäisenä. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 13-14.) 
 
Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on muodostaa käsitys lapsen, vanhempien 
ja koko perheen terveydestä ja hyvinvoinnista yhteistyössä tarkastettavien kanssa. 
Laajoille terveystarkastuksille on asetettu neljä tavoitetta. Tavoitteina on vahvistaa 
lapsen, vanhempien ja koko perheen terveyttä, hyvinvointia ja voimavaroja, varhen-
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taa perheen ja perheenjäsenten tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa oikea-
aikainen tuen antaminen ja järjestäminen perheelle sekä tehostaa terveyserojen ka-
ventamista ja syrjäytymisen ehkäisyä.  (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15.) 
 
Saarela (2012 2, 33, 37,41) on ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä teh-
nyt mallinnuksen neljän kuukauden ikäisen lapsen laajasta terveystarkastuksesta Ja-
lasjärvi, Ilmajoki, Kurikka – peruspalveluliikelaitoskuntayhtymälle (JIK ky). Kehit-
tämisprojektin tavoitteena oli saada neljän kuukauden ikäisen lapsen laajaan terveys-
tarkastukseen osallistuneilta vanhemmilta (n=8) tietoa siitä, millaisia tarpeita ja toi-
veita heillä oli terveystarkastuksen suhteen ja miten he kokivat terveystarkastuksen 
sisällön. Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastatteluissa selvisi, että 
perheillä ei ollut tietoa, miten laaja terveystarkastus eroaa muista lastenneuvolan 
määräaikaistarkastuksista. Laaja terveystarkastus ei myöskään perheiden kokemana 
edistänyt perheen hyvinvointia. Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat tyytyväisiä 
nykyisiin neuvolapalveluihin. Kehitysehdotuksina nousivat isien parempi huomioon-
ottaminen terveystarkastuksessa ja toive siitä, että olisi enemmän aikaa koko perheen 
hyvinvoinnista keskustelemiseen. Vanhemmat toivoivat myös, että laajasta terveys-
tarkastuksesta informoitaisiin etukäteen, jotta osaisi valmistautua käynnille parem-
min. 
 
Lehtonen (2015, 5, 20, 23, 37, 39) on opinnäytetyössään tutkinut vanhempien (n=27) 
kokemuksia neljä vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimus toteutet-
tiin kvantitatiivisena tutkimuksena Rauman kaupungin lastenneuvolassa. Tutkimus-
aineisto kerättiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tulosten mukaan vanhem-
mat pitivät erittäin tärkeänä lapsen kehityksestä keskustelua ja tiedon saamista siitä, 
miten lapsen kehitystä voidaan tukea. Vanhemmat olisivat enemmän toivoneet kes-
kustelua lapsen näöstä sekä kuulosta. Vastauksista ilmeni myös, että vanhemmilla oli 
kokemus, ettei D-vitamiinilisän saannista tai hampaiden hoidosta puhuttu riittävästi. 
 
Neljän kuukauden ikäisen terveystarkastus jaotellaan lapsen kasvun ja kehityksen 
seurantaan, terveystottumusten arviointiin, terveysneuvonnan ja ohjauksen antami-
seen sekä perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioiden läpi käymiseen (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015). 
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2.3.1 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta 
Laajoihin tarkastuksiin, kuten muihinkin lastenneuvolan määräaikaisiin terveystar-
kastuksiin sisältyy lapsen ikävaiheen mukaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
kasvun ja kehityksen seuranta. Tarkastukseen sisältyy myös psykososiaalisen ja neu-
rologisen kehityksen seuranta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15.) 
 
Lasten kasvun seuranta on tärkeä osa ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa ja samalla 
lastenneuvolatyön ja kouluterveydenhuollon keskeinen tehtävä. Kasvun seurannan 
tavoitteena on kasvuun vaikuttavien häiriöiden ja sairauksien varhainen toteaminen 
sekä väestötason terveystiedon kerääminen. Jotta poikkeamat voidaan lapsen kasvus-
ta havaita, tarvitaan luotettava vertailuaineisto, johon lapsen kasvu suhteutetaan. 
Suomessa vertailuaineistona on kasvustandardi, joka kuvaa ihanteellisissa oloissa 
elävien samanikäisten terveiden lasten kasvua. (Salo, Mäki & Dunkel 2011, 17.) 
 
Alle 2-vuotiailta pituus mitataan selin makuulla. Pituuskasvun tulkinnassa tärkeitä 
taustatietoja ovat raskauden kesto, lapsen syntymämitat, biologisen äidin ja isän pi-
tuus sekä tiedot perheenjäsenten kasvutavasta ja kypsymisaikataulusta. Tiedot kysy-
tään tarvittaessa ensimmäisellä neuvolakäynnille, useimmiten tiedot siirtyvät suoraan 
äitiysneuvolasta lastenneuvolaan. Jos pituuskasvussa todetaan poikkeavuus, pituutta 
seurataan tihennetyillä kasvukontrolleilla. Jos kasvussa on selkeä usean mittauksen 
varmentava jatkuva muutos tai kasvun muutokseen liittyy sairauden oireita on lääkä-
rin syytä arvioida tilanne. (Salo ym. 2011, 19, 22-23.)  
 
Lasten painon seurannan tavoitteena on ehkäistä elimistön lisääntyneeseen rasvaku-
doksen määrään liittyviä terveydellisiä ja sosiaalisia ongelmia sekä arvioida ravitse-
muksen riittävyyttä ja diagnosoida sairauksia. Lasten kehon mittasuhteet, koostumus 
ja painoindeksi muuttuvat iän myötä, joten kasvukäyrästöllä painoindeksiä tarkastel-
laan suhteessa alipainon, ylipainon ja lihavuuden määritteleviin painoindeksi käyriin. 
Tosin painoindeksin käytöstä on vähän kokemuksia pienillä lapsilla, kuten imeväisil-
lä ja leikki-ikäisillä. Siksi tämän hetken suositusten mukaan suositellaan painon arvi-
oimiseen käytettäväksi pituuden ja iän mukaista painoa eli pituuspainoa alle 2-
vuotiailla. Painoa on ensimmäisten kahden vuoden aikana tarkoituksenmukaista tar-
kastella myös irrallaan pituudesta, koska pituuskasvu hakee sikiöaikana kasvuun vai-
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kuttaneiden tekijöiden poistuttua ensimmäisten 1-2 vuoden aikana omaa kanavaansa. 
Jos painon kehityksessä huomataan poikkeavuus, tulee tilannetta seurata vähintään 
tihentyneillä kasvukontrolleilla. Jos kasvussa on selkeä usean mittauksen varmentava 
muutos tai muutokseen liittyy sairauden oireita, on lääkärin syytä arvioida tilanne. 
(Salo ym. 2011, 25-29.) 
 
Jokaisessa lastenneuvolan määräaikaisessa terveystarkastuksessa mitataan lapsen 
päänympärys. Ensimmäisten elinkuukausien aikana päänympäryksen seuranta on 
erityisen tärkeää, sillä niin kauan kuin kallon saumat ovat täysin erillään eli 6-20 
kuukauden ikään asti, voi kiihtyvästi kasvava päänympärys olla ainoa merkki aivo-
paineen kohoamisesta. Kiihtyvän kasvun taustalla voi myös olla aivoselkäydinnes-
teen kierron estyminen, sen takaisinimeytymisen estyminen tai neurometabolinen 
sairaus. Vastaavasti päänympäryksen kasvun hidastuminen voi tarkoittaa neurometa-
bolista sairautta, oireyhtymää, aivosairautta tai -vammaa tai kallon saumojen ennen-
aikaista luutumista. Lapsen päänympäryksen kasvua arvioidaan suhteessa lapsen pi-
tuuteen ja vanhempien pään kokoon. Pääsääntöisesti lapsen pää kasvaa yhdensuun-
taisesti pituuden kanssa. (Salo ym. 2011,  30-32.) 
 
LATE eli Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittäminen- hankkeessa selvitettiin, 
voiko lastenneuvoloiden määräaikaisista terveystarkastuksista kerätä luotettavia tie-
toja lasten terveysseurantaa varten. Samalla hankkeen tavoitteena oli kehittää valta-
kunnallista lasten ja nuorten terveysseurantaa. Terveysseurantatutkimukseen osallis-
tui 10 terveyskeskuksen lastenneuvolaa vuosina 2007-2008. Tutkimusaineisto kerät-
tiin tutkimusaikana puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaiden lasten määräaikaisissa ter-
veystarkastuksissa. Lastenneuvolasta tutkimukseen osallistui 22 terveydenhoitajaa.  
Tutkimuksessa yli puolella (59 %) terveydenhoitajista oli käytössä oman lastenneu-
volansa yhtenäiset ohjeet lasten pituuden mittaamisesta. Terveydenhoitajat kertoivat 
noudattavansa kasvun seulontasääntöjä, kasvukäyrästön ohjeita ja lastenneuvolaop-
paan ohjeita. Terveydenhoitajista 64% ilmoitti punnitsevansa lapset käyttäen vau-
vanvaakaa 2-vuotiaiksi asti. Hieman yli puolet terveydenhoitajista ilmoitti, että hei-
dän lastenneuvolassaan on käytössä yhtenäiset ohjeet lapsen päänympäryksen mit-
taamiseen. Myös lastenneuvolaopasta käytettiin ohjeena. (Mäki ym. 2008. 14, 17-
19.) 
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Missä tahansa kehitysvaiheessa voi ilmetä poikkeavuuksia lapsen näössä tai silmissä. 
Silmäsairauksia, näkövammaisuutta, karsastusta ja silmien toiminnallista heik-
konäköisyyttä eli amblyopiaa seulotaan lastenneuvolassa. Kaikkiin määräaikaisiin 
terveystarkastuksiin kuuluvat näön ja silmien tutkiminen. Neljän kuukauden iässä 
lapselta tutkitaan katsekontakti, hymyvaste, silmien ulkonökö, punaheijaste, katseen 
kohdistaminen ja konvergenssi sekä tehdään Hirschbergin lamppukoe. (Hyvärinen & 
Laitinen 2011, 51-52.)  
 
LATE –hankkeen tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista 55% tutki lapsen 
näön neljän ja kahdeksan kuukauden iässä. Terveydenhoitajien ilmoituksen mukaan 
näkö tutkitaan myös 55 % neljän kuukauden ikäiselle lääkärin toimesta. (Mäki ym. 
2008. 19.) 
 
Kommunikaation kannalta tärkein aisti on kuulo. Jo lieväkin kuulovika vaikuttaa ne-
gatiivisesti lapsen kielen ja puheen kehitykseen sekä myöhemmin opinnoissa ja työ-
elämässä suoriutumiseen. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 73.) Neljän kuukauden 
ikäiseltä tutkitaan anamnestisesti kuuloärsykkeelle reagointi sekä tarvittaessa kuulo-
reaktio eli hiljentyykö vauva kuuntelemaan tiu’un ääntä (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004, 135). 
 
Lapsen neurobiologisen, tunne-elämän sekä sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen ke-
hittymisen edellytys on lapsen ja vanhemman välinen vuorovaikutus. Vanhemman ja 
lapsen välistä vuorovaikutusta havainnoidaan seuraamalla lapsen ja vanhemman yh-
teistoimintaa ja keskustelemalla vanhempien kanssa terveydenhoitajan tekemistä ha-
vainnoista käyttäytymisen tasolla, vuorovaikutuksen tunnesisällöistä sekä keskuste-
lussa esiin tulleista vanhempien mielikuvista vanhemmuudesta sekä suhteesta lap-
seen. (Hastrup & Puura 2015.) 
 
Pisilä (2010, 6, 15, 30-35) on opinnäytetyössään kuvaillut terveydenhoitajien koke-
muksia varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen tukemisesta ja havainnoinnista lasten-
neuvolassa sekä sen yhteydestä lapsen mielenterveyteen. Tutkimus toteutettiin kvali-
tatiivisena tutkimuksena haastattelemalla kahta Oulun kaupungin terveydenhoitajaa 
eri lastenneuvoloista. Tutkimustulokset osoittivat, että terveydenhoitajat havainnoi-
vat vanhempien ja vauvan välisestä vuorovaikutuksesta erityisesti hymyä, katsekon-
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taktia ja puhetta. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen työvälineenä käytettiin pää-
asiassa tukemista ja kannustamista. Kotikäynnit koettiin erittäin tärkeinä, sillä vuoro-
vaikutuksen havainnointi ja tukeminen onnistuvat kotioloissa paremmin kuin neuvo-
lassa. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan varhaisella vuorovaikutuksella on 
myöhemmin vaikutusta lapsen mielenterveyteen. 
2.3.2 Terveysneuvonta ja ohjaus 
Terveysneuvonnan keskiössä neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
ovat lapsen kasvu ja kehitys, imetys, nukkuminen, ravitsemus, seksuaaliterveys, vuo-
rovaikutus ja lapsen hoito sekä kodin ja lähiympäristön turvallisuus. Myös vanhem-
muus, vanhempien mielenterveys, parisuhde ja terveystottumukset, erityisesti päih-
teiden käyttö, ravitsemus, liikunta ja lepo, ovat tärkeitä yksilöllisesti valittavia terve-
ysneuvonnan aihealueita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 50.) 
 
Neljän kuukauden ikäisen lapsen paras mahdollinen ravinto on äidinmaito. Suomessa 
imeväisikäisten ravitsemussuositukset suosittelevat täysimetystä kuuden kuukauden 
ikään asti ja osittaisen imetyksen jatkamista ainakin vuoden ikään asti. Rintamaidon 
ravintoaineet imeytyvät tehokkaasti ja ovat helposti lapsen elimistön käytettävissä. 
Rintamaito suojaa monilta sairauksilta sekä samalla auttaa ja edistää suoliston ja suo-
liston immuunipuolustuksen kypsymistä. Rintamaito auttaa myös myöhemmin lasta 
tottumaan uusiin makuihin, koska rintamaito sisältää makuja niistä ruuista, mitä äiti 
syö. Rintaruokinnan on myös todettu edesauttavan varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymistä. Yksilöllisesti lapselle aloitetaan lisäruokinta 4-6 kuukauden iässä. Yli nel-
jän kuukauden ikäiselle lapselle voidaan alkaa tarjoamaan jo kiinteää lisäruokaa. 
Tässä iässä yleensä lapsella on kehittyneet motoriset valmiudet kiinteiden ruokien 
syömiseen. (Tuokkola 2010, 48-51.) Imetys ei ole ainoastaan lapsen kannalta terveel-
listä, vaan se edistää samalla myös äidin terveyttä. Imetyksen on todettu edistävän 
äidin toipumista synnyttämisestä ja synnytyselinten palautumista. Imetys auttaa äidin 
painonlaskua raskauden jälkeen ja se saattaa suojata äitiä munasarjasyövältä ja ennen 
vaihdevuosia todetulta rintasyövältä. (Hermanson 2012.) 
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Vastasyntyneen ja molempien vanhempien välille voi alusta asti syntyä luonnollinen 
sidos, jos puoliso saadaan myös osallistumaan vauvan hoitoon. Vaikka imettäminen-
kin vie suurimman osan äidin ajasta, puoliso voi osallistua esimerkiksi vauvan vai-
pan vaihtoon ja kylvettämiseen. Puolisolla on myös tärkeä rooli ottaa vastuuta koti-
töistä ja mahdollisesti perheen muiden lasten hoitamisesta. Konkreettisesti puoliso 
voi auttaa imetystä huolehtimalla äidin riittävästä levon saannista ja ravinnosta.  Puo-
lison asenne ja tiedot vaikuttavat naisen imetysaikaisiin ja puoliso vaikutus imetyk-
sen onnistumiseen on merkittävä. Suomalaismiesten on todettu pitävän imetystä tär-
keänä ja äidit ovat kokeneet oman puolison tärkeimmäksi imetyksen tukihenkilöksi. 
Neuvoloiden tulisikin kannustaa puolisoita osallistumaan perhevalmennuksessa ime-
tystä koskeviin osioihin, sillä isät ovat kokeneet perhevalmennuksen imetysohjauk-
sen puutteelliseksi ja tarvitsevansa lisää tietoa imetyksestä. (Rova 2014b.) 
 
Neuvolassa imetysohjausta tulee tarjota jokaiselle lasta imettävälle perheelle. Kuun-
telu, ajan antaminen ja aito läsnäolo lisäävät äitien tyytyväisyyttä imetysohjaukseen. 
Tärkeää on huomioida myös isät ja perheiden on todettu hyötyvän totuudenmukai-
sesta, käytännönläheisestä ja myönteisestä ohjauksesta. Kannustavan ja asiantunte-
van ohjauksen avulla monet imetykseen liittyvät mahdolliset pulmat ovat helposti 
ratkaistavissa. (Rova & Koskinen 2014a.) Ajankohtaisia keskustelun ja ohjauksen 
aiheita neljän kuukauden iässä ovat imetyksessä tapahtuneet muutokset, vauvan vuo-
rokausirytmin muutokset, tiheän imemisen kaudet, imetyshetkien rauhoittaminen, 
nukkumisjärjestelyt, äidin jaksaminen ja puolison mahdollisuudet tukea imetystä, 
maidon lypsäminen ja oikea säilytys sekä kiinteiden lisäruokien oikea-aikainen aloit-
taminen. (Rova & Koskinen 2014b.) 
 
Lasten terveysseurannan kehittäminen –hankkeen (LATE) toteuttamaan terveysseu-
rantatutkimukseen osallistui 10 terveyskeskuksen lastenneuvolaa vuosina 2007-2008. 
Tutkimusaineisto kerättiin tutkimusaikana puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaiden 
lasten määräaikaisissa terveystarkastuksissa. Lastenneuvoloissa otokseen kuului 880 
lasta ja osallistumisaktiivisuus oli kaikissa ikäluokissa yli 90%. Puolivuotiaiden ky-
selyyn osallistui 220 vanhempaa. Tutkimukseen sisältyi terveydenhoitajan suorittama 
lapsen terveystarkastus ja kyselylomakkeet lasten huoltajille.  Lisäksi vuosina 2007-
2009 kerättiin erillisotokset Kainuun maakunnasta ja Turun kaupungista osana Työ-
terveyslaitoksen ja THL:n  väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseen tä
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täävää TEROKA-hanketta. (Mäki ym. 2010. 6, 27, 29.) Tulosten mukaan 1-
vuotistarkastuksen yhteydessä vain 3 % äideistä ilmoitti, että lasta oli täysimetetty 
kuuden kuukauden ikään asti. Täysimetys toteutui keskimäärin 29 % imeväisikäisistä 
vähintään neljän kuukauden ikään asti. Yleisimmin täysimetys toteutui pidempään 
koulutetuilla äideillä (38%)  verrattuna vähemmän koulutettuihin äiteihin (19%). Äi-
tien koulutuksella oli merkitystä myös imetyksen pituuteen, sillä pidempään koulute-
tuista äideistä 58 % imetti vielä lapsen ½ -vuotistarkastuksessa, kun puolestaan vä-
hemmän koulutetuista äideistä vain 34 % imetti lastaan vielä tuolloin. Parhaiten vä-
hintään 4 kuukauden täysimetys toteutui Kainuun alueella. (Ovaskainen, Virtanen, 
Wikström 2012, 119-120.)  
 
Suun terveyden edistämisen tavoitteena on antaa perheille yksilöllistä tietoa, jonka 
avulla he voivat ylläpitää ja parantaa suunsa terveyttä. Suun terveyden edistämiseen 
ja ylläpitoon perhe tarvitsee tietoa suun puhdistuksesta, ravinnosta ja suuta uhkaavien 
tautien ennaltaehkäisystä. Ihmisen kokonaisterveyttä uhkaavat monet suusta lähtevät 
taudit ja monet muun kehon alueen sairaudet vaikuttavat suun terveyteen. Suun ter-
veysneuvontaa voidaan toteuttaa siellä, missä neuvontaa eniten tarvitaan eikä suun 
terveyden edistäminen ole fyysisesti sidoksissa hammashoitolaan. Keskeisimpiä ter-
veysneuvonnan aihealueita ovat suun bakteerisairauksien syyt ja ehkäiseminen, ham-
paiden puhdistus, ravinto, tutin merkitys purennan kehitykselle ja suun terveyttä li-
säävät ja edistävät tekijät. Säännöllinen hampaiden harjaus suositellaan aloitettavaksi 
heti ensimmäisen hampaan puhjettua. (Hakala 2007, 247, 250.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen lasten terveysseuranta –tutkimuksen (LATE) raportissa tarkasteltiin 
Turussa ja Kainuussa asuvia lapsia, joiden hampaat harjataan kahdesti päivässä. Tu-
russa noin 40% tutkimukseen osallistuneiden 0,5-vuoden ikäisten (N=451) hampaat 
harjattiin kahdesti päivässä, kun vastaava luku Kainuussa oli noin 15% (N=322). Tu-
losten perusteella lasten- ja lapsiperheiden suun terveyttä edistävän neuvonnan tehos-
tamiselle on jatkossa tarvetta. Ensiarvoisen tärkeää on suun terveydenhuollon am-
mattilaisten ja neuvolan ja kouluterveydenhuollon yhteistyö lasten suun terveyden 
parantamiseksi. (Mäki & Laatikainen 2012, 135, 140.) 
 
Ensisijaisesti terveydenhoitajan toimintaa ohjaa lapsen etu ja terveydenhoitajan teh-
tävänä on toimia lasten etujen ajajana turvallisuuteen liittyvissä asioissa sekä tarvit-
taessa toimia perheiden puolestapuhujana nostamalla ne huolenaiheet ja kehittämis-
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ehdotukset esille, joista hän tulee perheiden palautteiden kautta tietoiseksi. Tervey-
denhoitaja toteuttaa tapaturmien ehkäisyä yksilö- ja perhetasolla sekä ryhmä- ja yh-
teisötasolla. Terveydenhoitajan tehtävänä on ohjata vanhempia ehkäisemään lasten 
tapaturmia ja hankkimaan ensiaputaitoja. (Koskinen 2007, 261.) 
 
Alle puolen vuoden ikäisen lapsen turvallisuuden kannalta merkittäviä kehitysvaihei-
ta ovat kehon hallinnan ja liikkumisen taitojen oppiminen, käsillä tarttuminen ja kä-
sien vienti suuhun ja lapsi tutustuu suun avulla ympäröivään maailmaan. Uudet tai-
dot voivat myös yllättää sekä lapsen että vanhemmat. Keskeisimpiä turvallisuusuhkia 
tässä iässä ovat putoaminen ja autossa matkustaminen. Huomioitavia asioita lapsen 
turvallisuuden edistämisessä ovat jatkuva valvonta, vauvaa ei jätetä yksin paikkaan, 
jossa on putoamisvaara sekä autossa vauva asetetaan oikein kiinnitettyyn ja sijoitet-
tuun turvaistuimeen selkä ajosuuntaan päin. Shaken Baby –syndrooma on myös yksi 
merkittävä turvallisuusuhka alle puolen vuoden ikäisellä lapsella. Syndroomalla tar-
koitetaan pienen lapsen voimakkaan ravistelun seurauksena aiheutuneita vammoja, 
oireita ja löydöksiä kuten oksentelu, syömisongelmaa, itkuisuutta, kohtauksia ja ke-
hityksen viivästymää. Vanhemmille onkin tärkeää antaa tietoa ravistelun vakavista 
seurauksista. Terveydenhoitajan tulee keskustella vanhempien jaksamisesta ja tun-
teista sekä turvallisesta perushoidosta. Monesti vanhemmat ja lasten hoitajat eivät 
tiedä, kuinka vakavasta asiasta on kyse. (Koskinen 2007, 268, 270.) Ovaskainen 
(2014, 26-27) on opinnäytetyössään tutkinut 0-6 vuotiaiden lasten tapaturmien ehkäi-
syä ja niiden puheeksi ottamista neuvolassa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 
seitsemää terveydenhoitajaa Kuopion kaupungin kolmesta eri lastenneuvolasta. 
Haastattelujen perusteella tavallisimpia vauvaiän tapaturmia ovat putoamiset esimer-
kiksi hoitopöydältä tai sohvalta. Terveydenhoitajat nostivat esille myös palovammat, 
joita alkaa esiintymään, kun vauva alkaa syömään kiinteitä ruokia, sillä lapsi voi 
polttaa suunsa tai kaataa ruokaa päällensä. Konttausikäiset vievät myös helposti so-
pimattomia asioita suuhunsa esimerkiksi kukkaruukusta multaa. Terveydenhoitajien 
mukaan vanhemmat eivät lähde itse keskustelemaan ja kyselemään tapaturmista, 
vaan keskustelun avaus lähtee terveydenhoitajilta. Vanhemmat ovat kuitenkin haluk-
kaita keskustelemaan tapaturmiin liittyvistä asioista ja he haluavat tietää tapaturmien 
ehkäisystä ja ovat halukkaita tekemään kodistaan turvallisemman. (Ovaskainen 2014, 
26-27.) 
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Mediakasvatus sisältyy neljän kuukauden ikäisen lapsen laajaan terveystarkastuk-
seen. Medialla tarkoitetaan muun muassa televisio-ohjelmia, elokuvia, kirjoja, lehtiä, 
digitaalisia pelejä ja musiikkia. Media on vaikuttamassa lapsen tunteisiin, ajattelun 
kehitykseen, minäkuvaan ja sosiaalisiin suhteisiin jo syntymästä asti. Mitä pienem-
mästä lapsesta on kyse, sitä enemmän vanhempien median käyttö vaikuttaa lapsen 
elämään. Vanhemman tehtävänä on mahdollistaa lapselle nautinnollisia kokemuksia 
median parissa ja samalla suojella lasta median haitallisilta vaikutuksilta.  Mediakas-
vatus on osa lapsen kasvatusta ja media tarjoaa mahdollisuuksia myös lapsen ja van-
hemman suhteen vahvistamiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012, 4.) 
 
Terveydenhoitajan tulisi keskustella perheiden kanssa vanhempien sosiaalisen medi-
an käytöstä ja vanhempien television katselusta. Vanhemmilta voi myös yleisesti ky-
syä, mitä vanhempi tekee päivisin lapsen kanssa, sisältyykö päiviin television tai ku-
vaohjelmien katselua tietokoneelta tai tabletilta. Varhaisen vuorovaikutuksen edistä-
misen vuoksi vanhemman tulisi kommunikoida vastavuoroisesti lapsen kanssa ja 
luoda vauvalle hellyyden ja hoivan tunne, jota vanhemman television katselu tai so-
siaalisen median käyttö ei tue. (Valkonen 2014.) 
2.3.3 Terveystottumukset 
Pikkulapsiperheissä lapsen uneen liittyvät ongelmat ovat tavallisia. Riittävä uni on 
välttämätöntä lapsen normaalin kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Lapsen yölliset 
uniongelmat heijastuvat nopeasti myös lapsen päiväaikaiseen vointiin sekä vanhem-
pien ja koko perheen hyvinvointiin. Nukkumistottumuksista ja unirytmistä on tärkeää 
keskustella kaikissa neuvolan määräaikaistarkastuksissa. (Paavonen & Saarenpää-
Heikkilä 2014.) Neuvolassa keskustellaan lapsen nukkumistottumuksista ja uniryt-
mistä sekä selvitetään mahdolliset unihäiriöt ja arvioidaan uneen liittyvää terveys-
neuvonnan tarvetta. Mahdollisen vaivan tarkempaa luonnetta kartoitettaessa ja kes-
kustelun apuna voidaan käyttää erilaisia unikyselykaavakkeita ja –päiväkirjaa. Unen-
laatua arvioidessa tulee huomioida sekä lapsen unen määrä että mahdolliset unihäiri-
öt.  (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2011, 157.) Kuurlunti (2009, 6-7, 55-57) on 
opinnäytetyössään selvittänyt, millaisia univaikeuksia Hyvinkään kaupungin tervey-
denhoitajat kohtaavat työssään, miten he ohjaavat perhettä pikkulapsen uniongelma-
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tilanteessa ja millaisia taitoja ja tietoja terveydenhoitajilla on pikkulasten univaikeuk-
sista ja niissä ohjaamisessa. Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla kuutta Hy-
vinkään kaupungin lastenneuvolan terveydenhoitajaa parihaastatteluna. Aineiston 
mukaan terveydenhoitajat kohtasivat usein työssään perheitä, joissa pikkulapsella on 
unihäiriöitä. Yleisimmin lapsen univaikeudet liittyivät lapsen kehitykseen, ravitse-
mukseen ja vuorokausirytmiin. Ongelmatilanteissa terveydenhoitajat antoivat per-
heille tietoa lapsen kehityksestä ja unesta sekä tarjosivat nukkumista ja nukahtamista 
tukevia ohjeita ja neuvoja. Tarvittaessa terveydenhoitajat ohjasivat perheitä myös 
unikouluohjaajalle. Terveydenhoitajat toivoivatkin yhteistyön tehostamista unikou-
luohjaajan kanssa sekä mahdollisen lisäkoulutuksen järjestämistä. 
 
Suomalaisten lasten hyvä ravitsemustila on osittain kattavan ravitsemuskasvatustyön 
ansiota. Neuvoloilla on tärkeä rooli lapsiperheiden ravitsemuskasvattajana, sillä äi-
tyis- ja lastenneuvolassa tavataan suuri osa nuoresta aikuisväestöstä. Neuvolan tehtä-
vä on tukea omatoimista terveyden ylläpitoa, lisätä terveyden arvostusta ja luoda 
edellytyksiä terveyttä edistävän ruokavalion toteuttamiselle. Ravitsemuskasvatukses-
sa huomioidaan perhe, elinolosuhteet, perheen voimavarat ja ympäristö kokonaisuu-
tena. Tavoitteena on myös auttaa asiakkaita tekemään perheen terveyden edistämi-
seksi hyviä arkiratkaisuja.  Monet vanhemmat pitävät neuvolasta saamiaan ohjeita 
luotettavina ja arvokkaina ja vanhemmat noudattavat tarkasti annettuja neuvoja ras-
kauden aikana ja imeväisikäisten hoidossa, mikä lisää neuvolan etua ravitsemuskas-
vatuksen antajana. (Hasunen ym. 2004, 55.) 
 
Imeväisikäisten ruokatottumusten arvioinnissa keskeisiä asioita ovat rintamaidon 
saanti, täysimetyksen tuki puolen vuoden ikään asti sekä D-vitamiinivalmisteen käyt-
tö. Näiden lisäksi lapsen yksilöllinen kehitysvaihe ja ikä huomioon ottaen keskustel-
laan imeväisikäisen ruokailusta ja ruokinnasta tarpeen mukaan. (Wikström, Ovaskai-
nen & Virtanen 2014.) Jos rintamaitoa tulee niukasti, lisäravintoa voidaan alkaa an-
tamaan neljän kuukauden iässä. Imetyksen jatkuvuus huomioon otattaessa suositaan 
kiinteiden ruokien antamista äidinmaidonkorvikkeen sijasta. Jos lapsi ei saa ollen-
kaan rintamaitoa, kiinteä lisäruoka aloitetaan 4-6 kuukauden iässä äidinmaidonkor-
vikkeen rinnalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 184.) 
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Kasvuun ja luuston kehittymiseen tarvitaan D-vitamiinia. D-vitamiinin puute aiheut-
taa kasvun ja kehityksen häiriöitä, infektioherkkyyttä, väsymystä ja vaikeimmillaan 
riisitautia. (Talvia 2007,  217.) Alle 2-vuotiaille D-vitamiinilisää tulisi antaa ympäri 
vuoden päivittäin 10 µg riippumatta siitä, saako lapsi äidinmaitoa vai äidinmaidon-
korviketta, lasten erityisvalmisteita tai D-vitaminoitua maitoa. Imettäville äideille 
suositus on sama 10 µg vuorokaudessa. Ensisijaisesti suositellaan vitamiinista D3-
muotoa, joka on luontainen D-vitamiinimuoto ihmisen elimistölle. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) Sosiaali- ja terveysministeriö on vuosina 
2010-11 tehnyt tutkimuksen, jossa kerättiin kattavaa tietoa alle 1-vuotiaiden lasten 
imetyksestä, lapsen lisäruokintahistoriasta, perheen sosioekonomisesta taustasta sekä 
neuvolatyöntekijän koulutuksesta. Tietoja saatiin 527 lastenneuvolasta, joissa tervey-
denhoitajat haastattelivat terveystarkastusten yhteydessä kahden viikon – 12 kuukau-
den ikäisten lasten vanhempia käyttäen apuna Webropol –
verkkohaastattelulomaketta. Tutkimukseen osallistui 5398 perhettä. Tulosten mukaan 
D-vitamiinilisää sai noin 90% kyselyyn osallistuneiden vanhempien 4-kuukauden 
ikäisistä lapsista (Uusitalo ym. 2012, 5, 40). 
  
Lasten ja perheiden ruokatottumuksia arvioidaan ja seurataan perheen kanssa yhdes-
sä koko neuvolaiän ajan. Erityisesti ensimmäisen lapsen kohdalla tiedon tarve on 
suurin ja vanhemmat tarvitsevat tukea erityisesti syöttämis- ja ruoanvalinta-asioihin. 
Perheiden neuvonnassa korostetaan kasvatuksellisia asioita, vanhemmuutta ja jaksa-
mista sekä ruokahuollon järjestämistä. (Talvia 2007, 215.) Lindberg (2011, 5, 22, 39-
42) on opinnäytetyössään tutkinut imettävien äitien ravitsemustottumuksia ja koke-
muksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana lastenneuvolassa. Tutkimus tehtiin yh-
teistyössä Rauman kaupungin lastenneuvolan kanssa. Aineisto kerättiin kyselylo-
makkeella ja tutkimukseen osallistui 34 Rauman kaupungin lastenneuvolan asiakasta. 
Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista söi ravitsemussuositusten mukaises-
ti, pääsääntöisesti kolme tai neljä ateriaa päivässä. Viidennes vastaajista oli saanut 
paljon tietoa oikeanlaisesta ravitsemuksesta keskustelemalla lastenneuvolan tervey-
denhoitajan kanssa. Vastaajat olivat kokeneet saavansa riittämättömästi tietoa kuitu-
jen merkityksestä ruokavaliossa, folaatin riittävästä saannista, erilaisten ruokatuottei-
den kalorimääristä sekä ruokapyramidista. Tutkimustulokset osoittivat asiakkaiden 
olevan yleisesti tyytyväisiä imetysajan ravitsemusneuvontaan. Asiakkaat kuitenkin 
kaipasivat kohdennuksia oikeanlaisen ravitsemuksen koostamiseen. LATE-
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tutkimukseen osallistuneita vanhempia (n=220) pyydettiin kyselylomakkeeseen il-
moittamaan pituus senttimetreinä ja paino kiloina, joista laskettiin pituuspainoindeksi 
(BMI). Tulosten mukaan puolivuotiaiden äideistä 40 % ja isistä 62 % oli ylipainoisia. 
Puolestaan lihavia äideistä oli 12% ja isistä 18%. (Hakulinen-Viitanen & Koponen 
2010, 20.) 
 
Yksi tärkeimmistä terveyteen haitallisesti vaikuttavista tekijöistä on alkoholin liika-
käyttö. Alkoholilla tiedetään olevan yhteys yli 60 erilaiseen terveysongelmaan ja al-
koholin liikakäyttäjillä kuoleman vaara on kaksin- tai kolminkertainen muuhun väes-
töön verrattuna. Yleisin kuolemansyy suomalaisilla työikäisillä miehillä ja naisilla on 
alkoholin aiheuttama tauti tai alkoholimyrkytys. (Aalto ym. 2009, 11.) Terveyden-
huolto on keskeisessä asemassa alkoholiongelman ehkäisyssä, havaitsemisessa ja 
hoidossa. Kaikissa terveydenhuollon toimipaikoissa on tärkeää muistaa alkoholion-
gelman yleisyys ja pyrkiä liikakäytön tunnistamiseen. (Aalto & Mäki 2014.) 
 
AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) –kysely on kehitetty seulo-
maan liiallista juomista ja erityisesti auttamaan ammattilaisia tunnistamaan henkilöi-
tä, jotka hyötyisivät alkoholinkäytön vähentämisestä tai lopettamisesta. Suurin osa 
alkoholin liikakäyttäjistä on diagnosoimatta. Usein käyttäjillä esiintyy ongelmia tai 
oireita, jotka eivät normaalisti liittyisi alkoholinkäyttöön. AUDIT auttaa terveyden-
huollon ammattilaisia selvittämään, onko potilaan tai asiakkaan juominen vaarallista 
tai riskialtista, haitallista tai onko henkilöllä alkoholiriippuvuus. Kyselyn on suun-
nitellut World Healt Organization. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro 
2001, 2, 5.) AUDIT –kyselyn tavoitteena on löytää mahdollisimman varhain alkoho-
lin riskikäyttäjät, motivoida riskikäyttäjiä vähentämään ja pohtimaan alkoholin käyt-
töään ja ohjata alkoholiongelmasta kärsivät asiakkaat tarvittaessa asianmukaiseen 
hoitoon (Aalto & Mäki 2015). Lastenneuvolassa AUDIT –kysely täytetään kaikissa 
laajoissa terveystarkastuksissa. Kun alkoholinkäyttö otetaan puheeksi kaikkien ter-
veystarkastuksissa käyvien vanhempien kanssa, vältytään leimaamasta tiettyjä van-
hempia riskiryhmään kuuluviksi. (Aalto & Mäki 2011, 166.) Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen vuonna 2012 teettämässä valtakunnallisessa selvityksestä ilmeni, 
että AUDIT-lomake oli käytössä 85 %:ssa terveyskeskuksia. Lähes kaikissa terveys-
keskuksissa oli myös sovittu alkoholiin liittyvästä terveysneuvonnan materiaalista 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014,  55.) 
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Keskeinen kansantautien riskitekijä on myös tupakointi, joka on samalla yhteydessä 
sosioekonomisiin terveyseroihin. Lastenneuvolassa on tärkeää jatkaa vanhempien 
tupakoimattomuuden aktiivista tukemista, joka on aloitettu jo äitiysneuvolassa. Mo-
nelle vanhemmuus on suuri motivaatiotekijä tupakoinnin lopettamiseen. Tärkeää on 
myös kannustaa tupakoinnin lopettaneita jatkamaan tupakoimattomuutta. Tupakoin-
nista on selvästi haittaa niin vanhemmille kuin lapsille. Passiivinen tupakointi on hai-
taksi lapsen normaalille kehitykselle ja voi aiheuttaa pysyviä muutoksia lapsen eli-
mistössä. Toistuvasti tupakansavulle altistuvilla lapsilla on havaittu esimerkiksi sy-
dän- ja verisuonitaudeille altistavia valtimomuutoksia jo teini-iän kynnyksellä. Van-
hempien tupakointi voi myös huolestuttaa lapsia, sillä lapset saattavat pelätä omien 
vanhempien vakavaa sairastumista tai kuolemaa tupakoinnin takia. (Ollila & Heloma 
2011, 173.)  
 
Vanhempien tupakointi otetaan lastenneuvolassa heti puheeksi, kun ensimmäistä ker-
taa keskustellaan vanhempien elintavoista (Ollila & Heloma 2011, 173).  Tupakoin-
nin käypä hoito –suosituksen kuuden koon mallin mukaan voi asiakkaan kanssa ottaa 
tupakoinnin lopettamisen puheeksi: kysytään asiakkaan tupakoinnista vähintään ker-
ran vuodessa, keskustellaan tupakoinnin lopettamisesta, kirjataan tupakointitapa, tu-
pakoinnin määrä ja kesto, kehotetaan potilasta lopettamaan tupakointi ja tarvittaessa 
aloittamaan lääkehoito, kannustetaan ja autetaan lopettamisessa ja kontrolloidaan 
onnistumista seuraavilla käynneillä (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012). 
Kun tupakoinnin lopettamishalukkuus on asiakkaan kanssa selvitetty, terveydenhoi-
taja ja asiakas yhdessä pohtii mahdollisen tuen tarvetta ja sopivan tukimenetelmän 
valintaa. Tarvittaessa sovitaan seurantakäyntien tai –puheluiden aikataulu, tai ohja-
taan tupakkavieroitushoitajalle tai toiselle asiantuntijalle paikkakunnalla käytössä 
olevan hoitoketjun mukaisesti. (Ollila & Heloma 2011, 175.) 
 
Hakala ja Koch (2013, 2) ovat opinnäytetyössään luoneet pohjan savuttomuuteen tu-
kevan yksilövieroitusmallin kehittämiseen Turun äitiys- ja lastenneuvoloihin. He 
ovat strukturoidun kyselylomakkeen avulla selvittäneet neuvoloiden terveydenhoita-
jien ja kätilöiden osaamista, asenteita ja mahdollisia koulutuksen tarpeita savutto-
muuteen tukemiseen liittyen sekä toiveita tulevan vieroitusmallin menetelmistä ja 
sisällöistä. Kyselyyn vastanneet (n=38) antoivat eniten tietoa tupakoinnin haitoista ja 
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lopettamisen hyödyistä tupakoiville äideille sekä tukivat myös kumppania savutto-
muuteen. Kaikki vastaajat kysyivät tupakoinnista, mutta tupakoinnin lopettamiseen 
kehottaminen ei täysin toteutunut. Vastaajat kokivat tupakoinnin puheeksi ottamisen 
joskus vaikeaksi asiakkaasta johtuvista syistä. Synnytyksen jälkeistä savuttomuutta 
tuettiin antamalla tietoa, kannustamalla ja motivoimalla sekä kontrolloimalla. Vas-
taajat sisällyttäisivät yksilövieroitusmalliin motivoivan haastattelun, nikotiinikor-
vaushoidon tarjoamisen sekä Kuuden K:n mallin.   
 
Tärkeä osa lastenneuvoloiden toimintaa on seksuaaliterveyden edistäminen. Lasten-
neuvolan tavoitteena on seksuaaliterveyden edistämisen osalta tukea parisuhdetta, 
vanhemmuutta ja parisuhteen seksuaalisuutta perheen toimivuuden vahvistamiseksi.  
(Ryttyläinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179.) Keskeinen osa toimivaa parisuh-
detta ja ihmisen hyvinvointia on seksuaalisuus. Raskaus, synnytys ja synnytyksen 
jälkeinen aika muuttavat parisuhdetta ja samalla vanhempien seksuaalisuutta. Osalla 
saattaa olla ongelmia näillä ajanjaksoilla ja niiden syntyä voisi ehkäistä tai vaikutuk-
sia lievittää ajoissa keskustelumahdollisuuksien ja saadun tiedon avulla. Parisuhde 
voi vaarantua, jos raskaus ja sen jälkeinen aika vaikuttavat kielteisesti parisuhteen 
seksielämään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 200.) 
 
Terveydenhoitajan on hyvä keskustella vanhempien kanssa heidän omasta ja parisuh-
teen seksuaalisuudesta. Asiatiedon antaminen ennakoivasti ja seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista kertominen voivat auttaa monia vanhempia. Tarpeelliseksi voi myös 
osoittautua mahdollisista pulmista keskusteleminen. Tarvittaessa vanhemmat voidaan 
ohjata muille asiantuntijoille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 201.) 
 
2.3.4 Perheeseen ja elinympäristöön liittyvät asiat 
Lapsen syntymä muuttaa perheen elämäntilannetta monella eri tavalla. Esimerkiksi 
vanhempien ajankäyttöön, ihmissuhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen ja erityisesti 
parisuhteeseen tulee muutoksia. Osa näistä muutoksista on myönteisiä, osa puoles-
taan voi koetella perhettä ja perheen jäsenten terveyttä. Koko perheen hyvinvointiin 
vaikuttavat vanhempien voimavarat. Sisäisiä voimavaroja ovat esimerkiksi vanhem-
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pien tiedot ja taidot, koulutus sekä luottamukselliset ihmissuhteet. Perheen ulkopuo-
lisia voimavaroista keskeisimpiä ovat muiden ihmisten, kuten sukulaisten ja ystävien 
tarjoama sosiaalinen tuki sekä samassa elämäntilanteessa olevien muiden lapsiper-
heiden antaman vertaistuki. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 80-81.) 
 
Voimavaralomakkeet aktivoivat vanhempia keskustelemaan aihealueista, joista ei 
välttämättä heidän tulisi muuten keskusteltua. Vanhemmat voivat hyötyä siitä, että he 
pysähtyvät kiireenkin lomassa pohtimaan omia voimavaroja ja omaa elämäänsä. 
Kuormittavien tekijöiden ja oman tilanteen tiedostaminen voi tarvittaessa edesauttaa 
perheen tilanteen muuttamista. Vanhempien voimavarojen ja hyvinvoinnin vahvis-
tamisella tuetaan lapsen terveen kasvun ja kehityksen edistämisessä. Voimavaralo-
makkeet osoittavat vanhemmille myös sen, että neuvolassa ollaan kiinnostuneita per-
heestä lapsen kasvu- ja kehitysympäristönä. Samalla lomakkeet viestittävät vanhem-
mille, että lomakkeen sisältöön liittyvistä asioista voidaan neuvolassa puhua. (Haku-
linen-Viitanen & Pelkonen 2011, 125.) 
 
Neljän kuukauden ikäisten lasten laajassa terveystarkastuksessa perheen voimavaroja 
arvioidaan Vauvaperheen arjen voimavarat –lomaketta käyttäen. Lomake voidaan 
antaa vanhemmille joko kotiin täytettäväksi tai lomake on mahdollista täyttää myös 
vastaanottokäynnin yhteydessä, sillä lomakkeen täyttämiseen ei kulu paljoa aikaa. 
Äiti ja isä voivat täyttää saman lomakkeen yhdessä tai he voivat täyttää myös erilliset 
lomakkeet. Samaa lomaketta käytettäessä vanhemmat voivat käyttää eri koodeja tai 
värejä, jotta tunnistetaan, kumpi on vastannut. Ideaalitilanne olisi, jos väittämiin vas-
taaminen käynnistäisi vanhempien välille keskustelua väittämistä. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2011, 126-127.) 
 
Terveydenhoitaja ja myös vanhemmat voivat tehdä lomakkeen perusteella nopeasti 
tulkinnan perheelle voimavaroja antavista ja kuormittavista tekijöistä. Vastausten 
perusteella on helppo havainnoida vanhempien omaa arvioita voimavaroistaan. Van-
hempien näkemykset perheen tilanteesta saattavat erota toisistaan. Voimavaralomake 
voi paikantaa tuen tarpeita ja auttaa kohdentamaan tukea sitä tarvitseville. (Hakuli-
nen-Viitanen & Pelkonen 2011, 127.) 
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Jokainen vanhempi tarvitsee tukea vanhemmaksi kasvamiseen, lapsen kasvattami-
seen ja vanhempana toimimiseen. Vanhempien pystyvyyden tunteen ja mielenter-
veyden tukeminen on tärkeää vanhemmuuteen siirryttäessä, koska perhesuhteet ja 
varhainen hoito muovaavat lapsen sosiaalista, kognitiivista ja emotionaalista kehitys-
tä. Vanhempien stressi on usein lapsen psykososiaalisen oireilun taustalla. (Kansalli-
nen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 34.) 
 
Vuonna 1999 Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymän henkilökunta kehitti 
Vanhemmuuden roolikartta® –työvälineen. (Kuvio 1.) Roolikarttaa käytetään van-
hemmuuden arvioinnissa ja perhekuntoutuksessa. Se on monipuolinen työväline ja 
sen avulla kuka tahansa vanhempi voi omia vanhemmuuden roolejaan jäsentää. Li-
säksi roolikartta on hyvää keskustelun apuväline esimerkiksi juuri neuvolassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)  
 
Tenhovirran (2007) Pro gradu –tutkielman tarkoituksena oli kuvata vanhemmuuden 
roolikartan käyttöä ja käyttömahdollisuuksia terveydenhoitajan työssä sekä äitiys- 
että lastenneuvolassa. Tutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelu menetelmällä 
haastattelemalla kuutta terveydenhoitajaa erään kaupungin neljältä eri terveysasemal-
ta sekä kuutta terveydenhuollon ammattilaista, joilla oli koulutus roolikartan taustalla 
olevaan teoriaan sekä käyttöön. Tutkimuksen tuloksena muodostui kolme eri luokkaa 
roolikartan käytöstä: terveydenhoitajaan, vanhempaan sekä terveydenhoitajan ja 
vanhemman väliseen vuorovaikutukseen liittyvät luokat. Terveydenhoitaja voi rooli-
karttaa käyttää keskustelun apuvälineenä, omien työrooliensa kasvun tukena sekä 
työnsä viitekehyksenä. Vanhemmat pystyvät roolikarttaa apuna käyttäen tutkimaan 
omia vanhemmuuden roolejaan niin nykyhetkessä kuin menneisyydessä sekä suh-
teessa lapseen ja muihin läheisiin. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat 
käyttivät roolikarttaa henkilökohtaisella vastaanotolla sekä ryhmissä. Terveydenhoi-
tajat toivoivat kuitenkin koulutusta roolikartan käyttöön. (Tenhovirta 2007.)  
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Kuvio 1. Vanhemmuuden roolikartta® 
 
 
Tukemalla vanhempien parisuhdetta terveydenhoitaja voi vahvistaa vanhemmuutta ja 
samalla vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Työmenetelmiä parisuhteen tukemi-
seen ovat tilan antaminen parisuhdeasioille, asian puheeksi ottaminen sekä tunnus-
tuksen antaminen hyvin sujuvista asioista. Parisuhteen hoitaminen on toimivan ja 
pitkän parisuhteen oleellinen osa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Mäentausta 2015, 178, 180.) 
 
Parisuhteen roolikartta on kehitetty vuonna 2003 Varsinais-Suomen lastensuojelu-
kuntayhtymässä. (Kuvio 2.) Roolikartan kehitystyö pohjautui vanhemmuuden rooli-
kartan toiminta-ajatukseen. Parisuhteen roolikartta kuvastaa kahden aikuisen ihmisen 
välistä vuorovaikutusta, ulkoapäin tulevia rooliodotuksia sekä yksilöllisiä motiiveja. 
(Haarala ym. 2015, 178.) Terveydenhoitaja voi käyttää parisuhteen roolikarttaa apu-
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na avatessaan ja jäsentäessään keskustelua. Roolikartan avulla voidaan myös havain-
nollistaa asiakasperheen ajattelua ja näkemyksiä parisuhteestaan. (Haarala ym. 2015, 
181.) 
 
 
Kuvio 2. Parisuhteen roolikartta® 
 
Parisuhdetta olisi hyvä käsitellä niin, että molemmat osapuolet olisivat läsnä. Pa-
risuhteen roolikartan avulla toteutettu itsearviointi on interventio, jossa parit pysäh-
tyvät pohtimaan omaa parisuhdettaan ja sen tilaa. Terveydenhoitaja voi avata keskus-
telun parisuhteen itsearvioinnilla, jolloin pari pääsee itse tarkastelemaan aktiivisesti 
parisuhdettaan. Parisuhteen roolikartasta voidaan keskustella parin antaman itsearvi-
oinnin mukaan. Terveydenhoitaja voi ohjaustilanteesta ohjata keskustelua erilaisilla 
kysymyksillä. (Haarala ym. 2015, 181.) 
 
Osana laajaa Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen (Laps-YTY) –
tutkimushanketta on tuotettu raportti: Miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat 
tarpeita? Vanhempien näkökulma. Tutkimushankkeen tarkoituksena oli edistää lasten 
ja perheiden hyvinvointia ja terveyttä. Hankkeen taustalla oli huoli lasten hyvinvoin-
nin ja terveyden eriarvoistumisesta sekä perheiden kokemus palveluiden hajanaisuu-
desta. (Perälä, Salonen, Halme & Nykänen 2011, 7.) Aineisto kerättiin alle 9-
vuotiaiden lasten äideiltä ja isiltä (n=955) Suomessa postikyselyllä. (Perälä ym. 
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2011, 8-9.)  Kyselyssä vanhempana toimimiseen liittyviä huolia olivat  uupumus se-
kä työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen. Nämä asiat toivat vanhemmille huolia 
myös omasta jaksamisestaan. Vanhempana toimimisen tavalliset huolet liittyivät 
vanhemmuuden taitoihin, yhteisen ajan riittävyyteen lapsen kanssa ja vanhemman 
maltin menettämiseen ristiriitatilanteissa. Viidennes vanhemmista koki huolta myös 
syyllisyyden ja ylihuolehtivaisuuden tunteista. (Perälä ym. 2011, 38.) 
 
Perhe ja koti ovat lapsen tärkein ja varhaisin kehitysympäristö, jossa edellytykset 
lapsen hyvinvointiin muovautuvat. Neljän kuukauden ikäisen lapsen laajassa terveys-
tarkastuksessa perheen hyvinvoinnin lähtökohtana on vanhempien näkemys perheen 
hyvinvoinnista ja terveydestä. Terveystarkastuksessa käsitellään perheen elinoloja, 
tukiverkostoa, sisarusten huomiointia ja yleisesti kodin ilmapiiriä. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015.) 
 
Neuvolat ovat keskeisessä asemassa perhe- ja lähisuhdeväkivallan tunnistamisessa ja 
varhaisessa puuttumisessa. Tiedon puute, aiheiden arkaluontoisuus, rohkeus puuttua 
ja yhtenäisten ohjeiden puuttuminen voivat vaikeuttaa niiden tunnistamista ja tarvit-
tavia tukitoimia. Suomessa vakava kansanterveydellinen ongelma on naisiin kohdis-
tuva parisuhdeväkivalta. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tekemän tutkimuksen 
mukaan 18-74-vuotiaista 20 prosenttia oli nykyisessään parisuhteessaan joutunut 
joskus fyysisen tai seksuaalisen väkivallan tai väkivallan uhkailun kohteeksi. Vuonna 
2000 ja 2002 äitiys- ja lastenneuvoloissa suoritetuissa haastattelututkimuksissa 11 
prosenttia naisista kertoi olleensa joskus raskauden aikana väkivallan kohteena ja 11 
prosenttia haastateltavista oli ollut väkivallan kohteena lapsen ollessa alle vuoden 
vanha.  Lastensuojelulaki (417/2007) ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-
veydenhuollosta (380/2009) antavat puitteet perheväkivallan tunnistamiseen ja puut-
tumiseen sekä korostavat moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä. Parisuhdeväkivalta 
on myös uhka lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Perttu 2015.) 
 
Lastenneuvolan terveystarkastuksissa käytettävä lomake parisuhdeväkivallan seulon-
taan on tarkoitettu alle kouluikäisten lasten äideille. Lomakkeessa on kysymyksiä 
parisuhteesta ja väkivallan muodoista. Kysymykset esitetään äideille viimeistään 
nuorimman lapsen ollessa alle 6 kuukauden ikäinen. Lomakkeen kysymykset käy-
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dään läpi asiakkaan kanssa keskustellen, kuitenkin niin, että kysymykset esitetään 
lomakkeessa olevassa muodossa. Terveydenhoitaja voi antaa esimerkkejä eri väki-
vallan muodoista niiden ymmärtämisen lisäämiseksi. Lomake täytetään turvallisuus-
syistä kahden kesken äidin kanssa. Jos asiakkaalla on näkyviä pahoinpitelyn merkke-
jä, terveydenhoitaja kirjaa vastaanotolla havaitsemansa jäljet, esimerkiksi naarmut, 
haavat ja punoitukset. Kehokarttaa voi käyttää vammojen kirjaamisen apuna erityi-
sesti silloin, jos asiakas ei pääse nopeasti lääkärin vastaanotolle. Lääkärille asiakas 
ohjataan tarkempia tutkimuksia, vammojen kuvaamista, dokumentointia sekä turval-
lisuustilanteen tarkempaa arviointia varten. Aina jos epäillään seksuaalista väkival-
taa, asiakas ohjataan lääkärin vastaanotolle tutkimusta varten. Parisuhde- tai perhe-
väkivaltatilanteessa terveydenhoitaja toimii oman toimipisteen ohjeiden mukaisesti. 
Tärkeää on kuunnella asiakasta syyllistämättä tai kauhistelematta tapahtunutta. Ter-
veydenhoitajalla on velvollisuus ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin. Äidille annetaan 
tietoa väkivallasta ja sen riskeistä ja seurauksista hänelle itselleen ja lapsille. On hyvä 
keskustella lastensuojelusta ja sen tarkoituksesta sekä lastensuojelun työskentelyperi-
aatteista ja tuen mahdollisuuksista. Äidille annetaan myös tietoa rikoslaista ja ri-
kosilmoituksen tekemisestä sekä lähestymiskiellosta ja kiellon hakemisesta. (Perttu 
2011, 140-141.) 
 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää vanhempien kokemuksia neljän 
kuukauden ikäisten lasten laajoista terveystarkastuksista keskittyen terveydenhoita-
jan osuuteen Rauman lastenneuvoloissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, 
jonka avulla neljän kuukauden ikäisten lasten tarkastuksia voidaan kehittää. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
Miten tärkeinä vanhemmat pitävät ja miten ovat toteutuneet neljän kuukauden ikäi-
sen lapsen laajassa terveystarkastuksessa: 
 
1. lapsen kasvun ja kehityksen seuranta? 
2. terveysneuvonta ja ohjaus? 
3. terveystottumusten käsittely? 
4. perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioiden käsittely? 
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN 
 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa käytettiin kyselylomaket-
ta. Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkit-
semiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Määrällisen tutkimuksen avulla voidaan 
tehdä vertailua ja selittää numeerisiin tuloksiin perustuvaa ilmiötä. (Jyväskylän yli-
opiston Kopan www-sivut 2014.)  Kyselytutkimusta voidaan pitää tehokkaana ai-
neistonkeruumenetelmänä, sillä tutkimukseen voidaan saada paljon henkilöitä ja heil-
tä voidaan kysyä monia asioita (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Tutkimus 
on rajattiin koskemaan terveydenhoitajan suorittamaa neljän kuukauden ikäisiä lap-
sen tervastarkastusta ja kyselylomake (Liite 7) suunniteltiin tätä tutkimusta varten.  
4.1 Kyselylomakkeen laadinta 
Kyselylomake sisältää monivalintakysymyksiä, jotka mahdollistavat tulosten vertai-
lukelpoisuuden ja kysymyksiin vastaaminen ei ole vaikeaa. Tulokset tuottavat myös 
vähemmän kirjavia vastauksia ja samalla monivalintakysymykset sallivat vastaajien 
vastata kysymyksiin niin, että vastauksia on mielekäs vertailla. Kyselylomakkeen 
monivalintakysymysten vastausten käsittely ja analysointi on helppoa. (Hirsjärvi ym. 
2009, 201.) Kyselylomake (Liite 6) laadittiin käyttäen pohjana Taru Aallon opinnäy-
tetyön kyselylomaketta, jolla tutkittiin äitien ja isien kokemuksia hyvinvointineuvo-
la–hankkeesta Rauman kaupungin neuvoloissa (Aalto 2009). Kyselylomakkeessa 
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hyödynnettiin myös Emmi Liljan opinnäytetyön kyselylomaketta, jota käytettiin sel-
vittämään Rauman lastenneuvoloissa asioivien isien näkökulmasta lastenneuvolan 
työmuotoja (Lilja 2011). Taru Aalto ja Emmi Lilja ovat molemmat antaneet luvan 
kyselylomakkeiden käyttöön tähän opinnäytetyöhön. Kyselylomakkeen väittämät 
laadittiin käyttäen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen lastenneuvolakäsikirjaa sekä 
Rauman kaupungin lastenneuvolan neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkas-
tuksen toimintaohjetta.  
 
Kyselylomake koostuu viidestä eri osiosta. Yhteensä kyselylomakkeessa on 44 ky-
symystä. Ensimmäisessä osiossa kysytään vastaajan taustatietoja (kysymykset 1-4). 
Toisessa osiossa selvitetään vanhempien kokemuksia lapsen kasvun ja kehityksen 
seurannasta (kysymykset 5-17). Kolmas osio paneutuu vanhempien kokemuksiin ter-
veysneuvonnan ja ohjauksen kokemuksista (kysymykset  18-25) ja neljännessä osi-
ossa kysytään, millaisia kokemuksia vanhemmilla on terveystottumuksiin liittyvien 
asioiden käsittelystä (kysymykset 26-33). Kyselylomakkeen viimeisessä osiossa 
käydään läpi perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioiden käsittelyä (kysymyk-
set 34-44). Lomakkeessa selvitetään, mitä asioista lastenneuvola asiakkaat pitävät 
laajassa terveystarkastuksessa tärkeänä ja miten hyvin kyseiset asiat toteutuivat tar-
kastuksessa.  
 
Tutkimuslupa haettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sosiaali- ja ter-
veysjohtajalta. Ennen tutkimusaineiston keruuta tulee kohdeorganisaatiolta anoa tut-
kimuslupa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222). Rauman kaupunki vaa-
tii tutkimusluvan niihin opinnäytetöihin, joissa hyödynnetään sosiaali- ja terveysvi-
raston henkilökuntaa, asiakkaita, potilaita, tietojärjestelmiä, asiakirjoja, rekistereitä 
tai muuta virastolle kuuluvaa resurssia. (Rauman kaupungin www-sivut 2015.) Tut-
kimuslupa saatiin 2.12.2014, jonka jälkeen opinnäytetyöntekijä laati neuvolatoimin-
nan osastonhoitajan kanssa kirjallisen sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä. 
 
Esitestauksen avulla voidaan vielä korjata kyselylomakkeessa mahdollisia tutkimus-
tuloksia vääristäviä virheitä, kuten epämääräisiä kysymyksiä, joita tutkittava ei ym-
märrä tai epäselvää rakennetta. (Hirsjärvi ym. 2009, 202-204.) Esitestaaminen lisää 
myös merkittävästi tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 203). Tutkimusta varten laadittu kyselylomake esitestattiin viidellä kohdejouk-
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koon kuuluvalla vanhemmalla ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. Opinnäy-
tetyöntekijä toimitti esitestauslomakkeet tammikuussa 2015 Rauman Nortamonka-
dun lastenneuvolaan ja ohjeisti lomakkeet vastaanottaneen terveydenhoitajan esites-
tauslomakkeiden jakamisesta. Esitestauslomakkeiden mukana oli saatekirje sekä ter-
veydenhoitajille (Liite 3) että vanhemmille (Liite 2). Vanhemmilta pyydettiin palau-
tetta kyselylomakkeen kysymyksiä, vastausvaihtoehtoja ja rakennetta. Palautelomake 
perustui aikaisempaan tutkimukseen (Lilja 2011). Vanhemmat palauttivat esitestaus-
lomakkeet suljetussa vastauskuoressa omalle terveydenhoitajalleen. Opinnäytetyön-
tekijälle palautuivat kaikki esitestauslomakkeet. Ainoastaan kaksi vastaajaa oli anta-
nut palautetta lomakkeen rakenteesta. Kyselylomaketta pidettiin loogisena ja selkeä-
nä. Toinen vastaajista oli pitänyt kyselylomaketta aluksi epäselvänä, mutta tarkem-
min katsottuna lomake oli vastaajan mielestä helppo täyttää ja toimiva. Palautteessa 
toivottiin lomakkeen vastausvaihtoehtoihin suurempia välejä. Opinnäytetyöntekijä 
muokkasi lomakkeen ulkonäköä väljemmäksi. Muita muutoksia kyselylomakkeeseen 
ei tarvinnut tehdä. 
4.2 Aineiston keruu 
Tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
raston Nortamonkadun, Lapin ja Kodisjoen lastenneuvoloissa. Opinnäytetyön kohde-
joukkona olivat neljän kuukauden ikäisen lapsen laajaan terveystarkastukseen osal-
listuvat vanhemmat Rauman lastenneuvoloissa. 
 
Tutkimukseen osallistumisen tulee aina perustua vastaajan tietoiseen suostumukseen. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tutkittavan on täysin tiedettävä, mikä tutkimuk-
sen luonne on. Tutkittavan tulee tietää myös, että tutkittava voi keskeyttää tai kieltäy-
tyä tutkimukseen osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. Tutkittavan tulee olla 
myös tietoinen tulosten julkaisemisesta ja aineiston säilyttämisestä. Nämä asiat tut-
kimukseen osallistuville kerrotaan esimerkiksi saatekirjeen avulla. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 219.) Kyselylomakkeen yhteyteen oli laadittu saatekirje 
terveydenhoitajille (Liite 4) ja vastaajille (Liite 5). Terveydenhoitajia informoitiin 
saatekirjeessä tutkimuksen taustasta ja tutkimuksen käytännöistä. Vastaajien saate-
kirjeessä kerrottiin opinnäytetyön taustasta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, 
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kyselyn luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetistä. Saatekirjees-
sä oli myös vanhemmille ohje kyselylomakkeen palauttamisesta. Ohjeistuksena oli 
palauttaa kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa neuvolan aulassa olevaan palau-
tuslaatikkoon. 
 
Aineistonkeruu aloitettiin maaliskuussa 2015. Opinnäytetyöntekijä sopi tutkimuksen 
käytännön toteutuksesta neuvolan yhteyshenkilönä toimivan terveydenhoitajan kans-
sa. Terveydenhoitajien saatekirjeessä mainittiin, että kyselylomakkeiden jakamiseen 
varataan aikaa noin kuukausi, mutta yhteyshenkilön kanssa sovittiin, että kuukauden 
päästä opinnäytetyöntekijä tiedustelee kyselylomakkeiden jakamisen tilannetta. Ter-
veydenhoitajia ohjeistettiin jakamaan kyselylomake kohderyhmään kuuluville laa-
jaan terveystarkastukseen osallistuvien neljän kuukauden ikäisten lasten äideille ja 
isille. Terveydenhoitaja jakoi kyselylomakkeen tarkastuksessa mukana oleville van-
hemmille ja vanhemmat voivat halutessaan täyttää lomakkeen heti tarkastuksen pää-
tyttyä tai mahdollisesti kotonaan ja tuoda lomake neuvolaan viiden kuukauden ikäi-
sen lapsen määräaikaistarkastuksen yhteydessä. Yhteyshenkilön kanssa sovittiin, että 
opinnäytetyön tekijä toimittaa 100 kappaletta kyselylomakkeita Nortamonkadun toi-
mipisteeseen 2.3.2015. Aineiston keruun oli tarkoitus kestää niin kauan, että kaikki 
lomakkeet saataisiin jaettua tai kunnes ainakin 50 lomaketta olisi palautunut. Kuiten-
kin toukokuuhun mennessä lomakkeita oli palautunut vain 8 kappaletta ja aikataulul-
lisista syistä aineiston keruuta päädyttiin jatkamaan vielä kesäkuun ajan. Kyselylo-
makkeet noudettiin neuvolasta 8.7.2015, jolloin palautuneita lomakkeita oli yhteensä 
10 kappaletta. Opinnäytetyöntekijä tiedusteli vielä elokuun lopussa, oliko lomakkeita 
palautunut neuvolaan, mutta kyselylomakkeita ei ollut 8.7. jälkeen neuvolaan palau-
tunut. Koska lomakkeita oli palautunut vähän, päätettiin tutkimusaineistona käyttää 
myös esitestauksen kyselylomakkeita, koska esitestauksen jälkeen kyselylomakkeen 
sisältöön ei tehty muutoksia. Näin ollen kyselylomakkeita oli yhteensä 15 kappaletta. 
4.3 Aineiston analyysi 
Päätelmiä aineistosta päästään tekemään aineiston järjestämisen jälkeen, johon sisäl-
tyy kolme vaihetta: tietojen tarkistus, tietojen täydentäminen ja aineiston järjestämi-
nen. Ensimmäisessä vaiheessa tarkistetaan sisältyykö aineistoon virheellisyyksiä tai 
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puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa tilastoaineistoa voidaan täydentää kyselyin ja 
haastatteluin. Kyselylomakkeiden kattavuutta voidaan lisätä lomakkeita karhuamalla. 
Kolmannessa vaiheessa tieto tallennetaan analyysia varten. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa aineistosta muodostetaan muuttujia. (Hirsjärvi ym. 2009, 221-222.)  
 
Palautuneet kyselylomakkeet opinnäytetyöntekijä luki läpi ja samalla tarkasti, oliko 
kyselylomakkeissa vastattu kaikkiin kysymyksiin. Kahdessa lomakkeessa osaan vas-
tauksista ei oltu vastattu, mutta pienen vastausmäärän takia päädyttiin näitäkin lo-
makkeita kuitenkin hyödyntämään tutkimuksessa. Opinnäytetyöntekijä pyrki samaan 
lisää tutkimusaineistoa vielä varsinaisen lomakkeiden noutamisen jälkeen. Kuiten-
kaan lomakkeita ei heinäkuun jälkeen palautunut neuvoloihin. Kyselylomakkeet nu-
meroitiin ja tutkimusaineisto siirrettiin Microsoft Excel –taulukkolaskentaohjelmaan 
lomakkeiden tilastollista käsittelyä varten. Tuloksista muodostetaan taulukkolasken-
taohjelman avulla havainnollistavia kuvioita ja taulukoita. Tulokset esitetään frek-
vensseinä myös opinnäytetyön liitteessä (Liite 6). Väittämiä mittarissa oli yhteensä 
44 ja jokaisen väittämän vasemmalla puolella mitataan väittämän tärkeyttä ja oikeal-
la puolella väittämän toteutumisesta neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkas-
tuksessa. Tämän takia jokainen väittämä on raportoitu kahteen kertaan. 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tutkimusaineisto kerättiin Rauman kaupungin lastenneuvoloissa neljän kuukauden 
ikäisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa mukana olleilta vanhemmilta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia neljän kuukauden ikäis-
ten lasten laajoista terveystarkastuksista keskittyen terveydenhoitajan osuuteen. Ky-
selylomakkeita jaettiin lastenneuvolan terveydenhoitajille jaettavaksi 100 kappaletta, 
joista opinnäytetyöntekijälle palautui 10 kappaletta. Lisäksi tutkimusaineistoon otet-
tiin käyttöön myös esitestauksesta palautuneet kyselylomakkeet, joten yhteensä tut-
kimusaineistona oli käytössä 15 kyselylomaketta. Koska opinnäytetyöntekijällä ei ole 
tiedossa jaettujen lomakkeiden lukumäärää, vastausprosenttia ei voida laskea. Kyse-
lylomake sisälsi neljä eri osiota, joissa käsiteltiin vastaajien taustatietoja, vanhempien 
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kokemuksia lapsen terveyden edistämisestä, terveysneuvonnasta ja ohjauksesta, ter-
veystottumuksista sekä perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioiden läpi käymi-
sestä neuvolakäynnillä.  
5.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin kyselylomakkeen täyttäjä, hänen ikänsä, 
perhetilanne sekä perheen lapsien lukumäärä. Kyselyyn vastanneista oli 13 oli lapsen 
äitejä, yksi isä sekä yhteen lomakkeeseen oli merkitty sekä äiti ja isä täyttäjäksi, 
vaikka ohjeistuksena oli jakaa molemmille vanhemmille oma lomake. (Kuvio 3.) 
 
Kuvio 3. Kyselylomakkeen täyttäjä (n=15) 
 
Vastaajien iät vaihtelivat 23 ja 35 ikävuoden välillä. Kyselyyn vastanneiden asiak-
kaiden keskiarvoikä oli 29 vuotta. (Kuvio 4.) 
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Kuvio 4. Vastaajien ikäjakauma (n=15) 
 
Suurin osa lapsen vanhemmista eli avioliitossa. Kolme vastaajaa eli avoliitossa ja 
yksi vastaaja oli yksinhuoltaja. (Kuvio 5.) 
 
 
 
Kuvio 5. Vastaajien elämäntilanne (n=15) 
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Eniten vastaajissa oli kaksilapsisia perheitä.  Kuudella vastaajalla oli yksi lapsi ja 
kolme lasta yhdellä vastaajalla. (Kuvio 6.) 
 
 
Kuvio 6. Perheen lasten lukumäärä (n=15) 
5.2 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta 
Vastaajilta kysyttiin lapseen liittyvien tutkimusten tärkeydestä ja toteutumisesta. 
Kaikki vastaajat (n=14) pitivät erittäin tärkeänä, että lapselta mitataan paino ja pi-
tuus. Myös päänympäryksen mittaaminen oli enemmistön (n=13) mielestä erittäin 
tärkeää. Painosta, pituudesta ja päänympäryksestä keskusteleminen oli suurimman 
osan (n=8) mielestä tärkeää. Erittäin tärkeää vanhempien mielestä oli myös se, että 
heille annetaan tietoa lapsen kehityksen tukemisesta (n=11) ja, että lapsen kehityk-
sestä keskustellaan (n=12). Suurin osa vastaajista (n=9) piti  erittäin tärkeänä, että 
lapselta tutkitaan näkö ja kuulo. Näöstä ja kuulosta keskustelemisen kokivat melko 
tärkeäksi seitsemän vastaajaa. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan liittyvi-
en asioiden tärkeydestä neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
Kuinka	tärkeänä	pidätte	lapsen	kasvun	ja	kehityksen	
seurantaan	liittyviä	asioita?	
Erittäin	
tärkeää	
(lkm)	
Melko	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	kovin	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	lain-
kaan	
tärkeää	
(lkm)	
1.	Keskustellaan	lapsen	kehityksestä	(n=14)	 12	 2	 0	 0	
2.	Annetaan	tietoa	lapsen	kehityksen	tukemisesta	
(n=14)	 11	 3	 0	 0	
3.	Keskustellaan	vanhempien	ja	lapsen	välisestä	vuo-
rovaikutuksesta		(n=14)	 10	 2	 2	 0	
4.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	paino	(n=14)	 14	 0	 0	 0	
5.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	pituus	(n=14)	 14	 0	 0	 0	
6.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	päänympärys	(n=14)	 13	 1	 0	 0	
7.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	painosta	(n=14)	 8	 6	 0	 0	
8.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan		pituudesta	
(n=14)	 8	 6	 0	 0	
9.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	päänympäryk-
sestä	(n=14)	 8	 5	 1	 0	
10.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	näkö	(n=13)	 9	 4	 0	 0	
11.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	kuulo	(n=13)	 9	 4	 0	 0	
12.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	näöstä	(n=13)	 5	 7	 1	 0	
13.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	kuulosta	(n=13)	 5	 7	 1	 0	
 
 
 
Kaikilla neuvolakäynneillä painon, pituuden ja päänympäryksen mittaaminen toteu-
tui erittäin hyvin. Suurin osa vanhemmista (n=10) koki myös, että lapsen kehitykses-
tä keskusteleminen toteutui neuvolakäynnillä erittäin hyvin. Tiedon antaminen lapsen 
kehityksen tukemisesta toteutui vanhempien (n=7) mielestä melko hyvin. Kuulon 
sekä näön tutkiminen toteutui vaihtelevasti, samoin kuin niistä keskustelemnen. 
(Taulukko 2.) 
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 Taulukko 2. Vanhempien kokemukset lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan liitty-
vien asioiden toteutumisesta neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
 
 
5.3 Terveysneuvonta ja ohjaus 
Suurin osa vanhemmista (n=10) piti erittäin tärkeänä, että terveydenhoitajalta saa 
neuvoja imetykseen. Myös ihon- ja suunhoidosta neuvomista pidettiin erittäin tär-
keänä (n=8).  Vanhemmat (n=7)  kokivat myös kannustamisen jatkamaan imetystä 
Kuinka	hyvin	asia	toteutui	neuvolakäynnillä?	
Toteutui	
erittäin	
hyvin	
(lkm)	
Toteutui	
melko	
hyvin	
(lkm)	
Toteutui	
melko	
huonosti	
(lkm)	
Ei	toteu-
tunut	lain-
kaan	(lkm)	
1.	Keskustellaan	lapsen	kehityksestä	(n=15)	 10	 5	 0	 0	
2.	Annetaan	tietoa	lapsen	kehityksen	tukemi-
sesta	(n=15)	 4	 7	 4	 0	
3.	Keskustellaan	vanhempien	ja	lapsen	välises-
tä	vuorovaikutuksesta	(n=14)	 5	 4	 3	 2	
4.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	paino		(n=15)	 15	 0	 0	 0	
5.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	pituus	(n=15)	 15	 0	 0	 0	
6.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	päänympärys	
(n=15)	 15	 0	 0	 0	
7.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	painosta	
(n=15)	 12	 3	 0	 0	
8.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan		pituudes-
ta	(n=15)	 12	 3	 0	 0	
9.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	päänym-
päryksestä	(n=15)	 9	 4	 1	 1	
10.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	näkö	(n=14)	 10	 3	 0	 1	
11.	Lapselta	mitataan/tutkitaan	kuulo	(n=14)	 8	 1	 2	 3	
12.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	näöstä	
(n=14)	 6	 5	 1	 2	
13.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	kuulosta	
(n=14)	 5	 5	 2	 2	
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erittäin tärkeäksi. Vastaajat (n=6) eivät kokeneet kovin tärkeäksi sitä, että terveyden-
hoitaja kannustaisi molempia vanhempia osallistumaan kotitöihin. Keskusteleminen 
median käytöstä koettiin erittäin tärkeäksi (n=5), mutta myös ei kovin tärkeäksi 
(n=4). Ulkoilusta keskusteleminen koettiin sekä erittäin että melko tärkeäksi (n=10).  
Vanhemmat (n=6) kokivat myös tapaturmavaaroista ja niiden ehkäisystä keskustele-
misen erittäin tärkeäksi. (Taulukko 3.) 
Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet terveysneuvontaan ja ohjaukseen liittyvien asioi 
asioiden tärkeydestä neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
 
 
 Vanhemmilta kysyttiin, kuinka hyvin terveysneuvonta ja ohjaus toteutuivat neuvo-
lakäynnillä. Imetysohjaus terveystarkastuksessa toteutui hyvin, sillä kuusi vastaajaa 
koki ohjauksen toteutuvan erittäin hyvin ja kuusi vastaajaa melko hyvin. Myös ihon-
hoidon ohjaus toteutui erittäin hyvin (n=6) sekä imetyksen jatkamisen kannustami-
nen (n=7). Käynneillä kannustettiin vaihtelevasti molempia vanhempia osallistumaan 
kotitöihin, sillä kahdella vastaajalla kannustaminen oli toteutunut erittäin hyvin ja 
 
Kuinka	tärkeänä	pidät	terveysneuvontaan	ja	
ohjaukseen	liittyviä	asioita?	
Erittäin	
tärkeää	
(lkm)	
Melko	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	ko-
vin	tär-
keää	
(lkm)	
Ei	lain-
kaan	
tärkeää	
(lkm)	
14.	Terveydenhoitaja	neuvoo	imetyksestä	
(n=14)	 10	 3	 0	 1	
15.	Terveydenhoitaja	neuvoo	vauvan	ihon-
hoidosta	(n=14)	 8	 6	 0	 0	
16.	Terveydenhoitaja	neuvoo	suunhoidosta	
(n=14)	 8	 5	 1	 0	
17.	Terveydenhoitaja	kannustaa	imetyksen	
jatkamiseen	(n=14)	 7	 5	 1	 1	
18.	Terveydenhoitaja	kannustaa	molempia	
vanhempia	osallistumaan	kotitöihin	(n=13)	 2	 4	 6	 1	
19.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhem-
pien	kanssa	tapaturmavaaroista	ja	niiden	
ehkäisystä	(n=13)	 6	 3	 3	 1	
20.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhem-
pien	kanssa	lapsen	kanssa	ulkoilusta	(n=14)	 5	 5	 3	 1	
21.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhem-
pien	kanssa	perheen	median	käytöstä	
(n=14)	 5	 4	 4	 1	
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neljällä vastaajalla melko hyvin, melko huonosti tai ei lainkaan. Ulkoilusta ei keskus-
teltu lainkaan viiden vastaajan mukaan. Keskustelua tapaturmavaaroista ja niiden 
ehkäisystä (n=5)  tai median käytöstä (n=6) ei ollut käyty lainkaan. (Taulukko 4.) 
 
 
Taulukko 4. Vanhempien kokemukset terveysneuvontaan ja ohjaukseen liittyvien 
asioiden toteutumisesta neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
Kuinka	tärkeänä	pidät	terveysneuvontaan	ja	ohjauk-
seen	liittyviä	asioita?	
Erittäin	
tärkeää	
(lkm)	
Melko	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	kovin	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	lain-
kaan	
tärkeää	
(lkm)	
14.	Terveydenhoitaja	neuvoo	imetyksestä	(n=14)	 10	 3	 0	 1	
15.	Terveydenhoitaja	neuvoo	vauvan	ihonhoidosta	
(n=14)	 8	 6	 0	 0	
16.	Terveydenhoitaja	neuvoo	suunhoidosta	(n=14)	 8	 5	 1	 0	
17.	Terveydenhoitaja	kannustaa	imetyksen	jatkami-
seen	(n=14)	 7	 5	 1	 1	
18.	Terveydenhoitaja	kannustaa	molempia	vanhem-
pia	osallistumaan	kotitöihin	(n=13)	 2	 4	 6	 1	
19.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhempien	kans-
sa	tapaturmavaaroista	ja	niiden	ehkäisystä	(n=13)	 6	 3	 3	 1	
20.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhempien	kans-
sa	lapsen	kanssa	ulkoilusta	(n=14)	 5	 5	 3	 1	
21.	Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhempien	kans-
sa	perheen	median	käytöstä	(n=14)	 5	 4	 4	 1	
 
 
5.4 Terveystottumukset 
Vanhemmilta kysyttiin terveystottumuksiin liittyvien asioiden keskustelun tärkeydes-
tä. Suurin osa (n=11) koki keskustelun lapsen nukkumiseen liittyvistä asioista erittäin 
tärkeänä.  Keskustelemista unen ja levon tärkeydestä, perheen ruokatottumuksista ja 
lapsen D-vitamiinilisän saannista vanhemmat (n=8) pitivät erittäin tärkeänä. Puoles-
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taan keskustelemista perheen D-vitamiinilisän saannista ei koettu kovin tärkeäksi 
(n=6). Keskustelu vanhempien päihteidenkäytöstä AUDIT –kyselyn avulla koettiin 
melko tärkeäksi (n=5). Kaksi vastaajaa koki myös, ettei päihteidenkäytöstä keskuste-
lu ole lainkaan tärkeää. Vanhempien tupakoinnista ja seksuaalisuudesta keskustele-
minen koettiin enimmäkseen (n=6) melko tärkeäksi. (Taulukko 5.) 
 
 
Taulukko 5. Vanhempien mielipiteet terveystottumuksiin liittyvien asioiden keskus-
telun tärkeydestä. 
Kuinka	tärkeänä	pidät	terveytottumuksiin	liittyviä	asioita?	
Erittäin	
tärkeää	
Melko	
tärkeää	
Ei	kovin	
tärkeää	
Ei	lain-
kaan	
tärkeää	
(lkm)	
22.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	lapsen	nukkumi-
seen	liittyvistä	asioista	(n=14)	 11	 3	 0	 0	
23.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	unen	ja	levon	tär-
keydestä	(n=14)	 8	 6	 0	 0	
24.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	perheen	ruokatot-
tumuksista	(n=14)	 8	 6	 0	 0	
25.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	lapsen	D-
vitamiinilisän	saannista	(n=14)	 8	 5	 1	 0	
26.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	perheen	D-
vitamiinilisän	saannista	(n=14)	 5	 3	 6	 0	
27.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	vanhempien	päih-
teidenkäytöstä	AUDIT	-kyselyn	avulla	(n=14)	 4	 5	 3	 2	
28.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	vanhempien	tupa-
koinnista	(	(n=14)	 3	 6	 3	 2	
29.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	seksuaalisuudesta	
parisuhteessa	(n=14)	 3	 6	 3	 2	
 
 
Vanhemmilta kysyttiin, miten terveystottumuksiin liittyvien asioiden keskustelu to-
teutui neuvolakäynnillä. Keskustelu lapsen nukkumiseen liittyvistä asioista toteutui 
erittäin hyvin (n=10). Unen ja levon tärkeydestä keskusteltiin melko hyvin (n=7). 
Ruokatottumuksista keskustelu ei toteutunut lainkaan kahden vastaajaan mukaan. 
Lapsen D-vitamiinilisän saannista keskustelu koettiin enimmäkseen toteutuvan mel-
ko hyvin (n=7). Perheen D-vitamiinilisän saannista keskusteleminen toteutui puoles-
taan melko huonosti (n=5) tai ei lainkaan (n=5). Kahdeksalla vastaajalla keskustelu 
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vanhempien päihteidenkäytöstä tai tupakoinnista ei toteutunut lainkaan. Parisuhteen 
seksuaalisuudesta keskusteleminen toteutui viidellä vastaajalla melko hyvin ja puo-
lestaan seitsemällä vastaajalla keskustelu ei toteutunut lainkaan. (Taulukko 6.) 
 
 
Taulukko 6. Vanhempien kokemukset terveystottumuksiin liittyvien asioiden keskus-
telun toteutumisesta neljän kuukauden ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
Kuinka	hyvin	asia	toteutui	neuvolakäynnillä?	
Toteutui	
erittäin	
hyvin		
(lkm)	
Toteutui	
melko	
hyvin	
(lkm)	
Toteutui	
melko	
huonosti	
(lkm)	
Ei	toteu-
tunut	lain-
kaan	(lkm)	
22.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	lapsen	nukku-
miseen	liittyvistä	asioista	(n=15)	 10	 5	 0	 0	
23.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	unen	ja	levon	
tärkeydestä	(n=15)	 6	 7	 2	 0	
24.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	perheen	ruoka-
tottumuksista	(n=15)	 4	 5	 4	 2	
25.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	lapsen	D-
vitamiinilisän	saannista	(n=15)	 3	 7	 1	 4	
26.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	perheen	D-
vitamiinilisän	saannista	(n=15)	 2	 3	 5	 5	
27.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	vanhempien	
päihteidenkäytöstä	AUDIT	-kyselyn	avulla	(n=15)	 1	 4	 2	 8	
28.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	vanhempien	
tupakoinnista	(n=15)	 3	 2	 2	 8	
29.	Vanhempien	kanssa	keskustellaan	seksuaalisuu-
desta	parisuhteessa	(n=14)	 1	 5	 1	 7	
 
5.5 Perheeseen ja elinympäristöön liittyvät asiat 
Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tärkeänä he pitävät perheeseen ja elinympäristöön 
liittyviä asioita ja kuinka hyvin asioiden käsittely toteutui neuvolakäynnillä. Voima-
varojen arviointia lomakkeita hyödyntäen pidettiin erittäin (n=7) tai melko tärkeänä 
(n=7). Enemmistö vastaajista (n=11) koki tuen saamisen vanhemmuuteen erittäin 
tärkeäksi. Keskustelu vanhempien parisuhteesta sen toimivuudesta koettiin melko 
tärkeäksi (n=7).  Suurin osa (n=11) vastaajista koki keskustelun mahdollisten sisarus-
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ten huomioimisesta erittäin tärkeäksi. Vanhempien jaksamisesta (n=8) ja tukiverkos-
tosta (n=9) keskusteleminen koettiin myös erittäin tärkeäksi. Melko tärkeäksi van-
hemmat (n=6) kokivat perheen toimeentulosta, perheväkivallasta ja perheväkivallan 
ehkäisystä keskustelemisen. (Taulukko 7.) 
 
 
Taulukko 7. Vanhempien mielipiteet perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioi-
den tärkeydestä. 
Kuinka	tärkeänä	pidät	perheeseen	ja	elinympäris-
töön	liittyviä	asioita?	
Erittäin	
tärkeää	
(lkm)	
Melko	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	kovin	
tärkeää	
(lkm)	
Ei	lain-
kaan	
tärkeää	
(lkm)	
30.	Perheen	voimavaroja	arvioidaan	lomakkeita	
hyödyntäen	(n=15)	 7	 6	 2	 0	
31.	Vanhemmat	saavat	tukea	vanhemmuuteen	
(n=14)	 11	 2	 1	 0	
32.	Keskustellaan	vanhempien	parisuhteesta	
(n=13)	 3	 7	 2	 1	
33.	Keskustellaan	vanhempien	jaksamisesta	(n=13)	 8	 3	 2	 0	
34.	Keskustellaan	kodin	ilmapiiristä	(n=13)	 5	 6	 2	 0	
35.	Keskustellaan	parisuhteen	toimivuudesta	
(n=13)	 5	 7	 0	 1	
36.	Keskustellaan		mahdollisten	sisarusten	huomi-
oimisesta	(n=13)	 11	 1	 1	 0	
37.	Keskustellaan	perheen	tukiverkostosta	(n=13)	 9	 3	 0	 1	
38.	Keskustellaan	perheen	toimeentulosta	(n=13)	 4	 6	 2	 1	
39.	Keskustellaan	perheväkivallasta	(n=13)	 5	 6	 1	 1	
40.	Keskustellaan	perheväkivallan	ehkäisystä	
(n=13)	 5	 6	 1	 1	
 
Vanhempien voimavaroja arvioitiin lomakkeita hyödyntäen neuvolakäynnillä erittäin 
hyvin (n=7). Vanhemmat saivat melko hyvin tukea vanhemmuuteen (n=7) ja keskus-
tella jaksamisestaan (n=8). Parisuhteesta keskusteleminen toteutui pääasiassa erittäin 
tai melko hyvin. Kodin ilmapiiristä keskusteleminen toteutui kuudella vastaajalla 
melko hyvin. Sisarusten huomioimisesta keskustelu toteutui enemmistön (n=7) mie-
lestä erittäin hyvin. Perheen toimeentulosta ei keskusteltu viiden vanhemman koke-
muksen mukaan lainkaan. Seitsemän vastaajaa ei ollut keskustellut perheväkivallasta 
ja perheväkivallan ehkäisystä. (Taulukko 8.) 
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Taulukko 8. Vanhempien kokemukset perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioi-
den käsittelyn toteutumisesta neuvolakäynnillä. 
Kuinka	hyvin	asia	toteutui	neuvolakäynnillä?	
Toteutui	
erittäin	
hyvin	
(lkm)	
Toteutui	
melko	
hyvin	
(lkm)	
Toteutui	
melko	
huonosti	
(lkm)	
Ei	toteu-
tunut	lain-
kaan	(lkm)	
30.	Perheen	voimavaroja	arvioidaan	lomakkeita	hyö-
dyntäen	(n=15)	 7	 6	 0	 2	
31.	Vanhemmat	saavat	tukea	vanhemmuuteen		(n=15)	 6	 7	 2	 0	
32.	Keskustellaan	vanhempien	parisuhteesta	(n=14)	 5	 5	 2	 2	
33.	Keskustellaan	vanhempien	jaksamisesta	(n=14)	 5	 8	 2	 0	
34.	Keskustellaan	kodin	ilmapiiristä	(n=14)	 4	 6	 2	 2	
35.	Keskustellaan	parisuhteen	toimivuudesta	(n=14)	 4	 4	 2	 3	
36.	Keskustellaan		mahdollisten	sisarusten	huomioimi-
sesta	(n=14)	 7	 4	 3	 0	
37.	Keskustellaan	perheen	tukiverkostosta	(n=14)	 3	 8	 0	 3	
38.	Keskustellaan	perheen	toimeentulosta	(n=14)	 3	 5	 1	 5	
39.	Keskustellaan	perheväkivallasta	(n=14)	 2	 4	 1	 7	
40.	Keskustellaan	perheväkivallan	ehkäisystä	(n=14)	 1	 5	 1	 7	
  
 
6  POHDINTA 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää neljän kuukauden ikäisten vanhem-
pien kokemuksia laajasta terveystarkastuksesta Rauman lastenneuvolassa. Tavoittee-
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na oli tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda niitä julki. Tuotetun tiedon 
avulla voidaan kehittää neljän kuukauden ikäisten lasten laajoja terveystarkastuksia 
ja tehdä niistä enemmän vanhempien tarpeita vastaava. 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Tutkimukseen osallistujat olivat Rauman kaupungin lastenneuvolassa asioivia neljän 
kuukauden ikäisen lapsen äitejä ja isiä. Melkein kaikki vastaajat olivat lapsen äitejä, 
yksi vastaaja oli lapsen isä ja yhteen lomakkeeseen oli merkattu vastaajiksi sekä äiti 
ja isä. Vastaajien keski-ikä oli 29 vuotta. Eniten vastaajissa oli kaksilapsisia perheitä. 
 
Ensimmäisenä tutkimusongelmana oli selvittää miten tärkeinä vanhemmat pitivät ja 
miten toteutui lapsen kasvun ja kehityksen seuranta. Tutkimustulosten mukaan kaik-
ki vastanneet pitivät erittäin tärkeänä, että lapsi mitataan ja punnitaan. Suurin osa 
vastaajista koki myös päänympäryksen mittaamisen erittäin tärkeänä. Yhden vastaa-
jan mielestä päänympäryksen mittaaminen on melko tärkeää. Tähän saattaa vaikuttaa 
se, ettei vanhemmille ole tarpeeksi tarkkaan selitetty, miksi lapselta mitataan pää-
nympärys ja miksi se on tärkeää. Lapsen mittaaminen ja punnitseminen toteutui jo-
kaisella neuvolakäynnillä erittäin hyvin. Vanhemmat kokivat myös kehityksestä kes-
kustelun erittäin tärkeänä ja kymmenellä käynnillä se oli toteutunut erittäin hyvin. 
Näön ja kuulon tutkimisesta vanhemmilla oli eriävää mielipidettä, sillä yhdeksän 
vastaajaa piti erittäin tärkeänä ja neljä vastaajaa melko tärkeänä, että lapselta tutki-
taan näkö ja kuulo. Neljän kuukauden iässä lapsen kehityksessä vanhempien silmiin 
voi enemmän korostua motorinen kehitys, joten näköä ja kuuloa ei välttämättä pidetä 
tässä iässä merkittävinä lapsen kehityksen kannalta. Lapselle ei myöskään varsinaisia 
testejä vielä tehdä tässä iässä, mikä saattaa myös vaikuttaa vanhempien kokemuksiin 
näistä tutkimuksista. Osa vastaajista koki myös ettei lapsen kuulon tutkiminen toteu-
tunut lainkaan neuvolakäynnillä. Tähän puolestaan voi olla syynä vanhempien puut-
teellinen ohjaus, sillä terveydenhoitaja voi tutkia kuuloa pelkästään havainnoimalla 
lasta. Näöstä tai kuulosta ei kahden vastaajan mielestä keskusteltu lainkaan. Kaikille 
vastaajille oli erittäin tärkeää tai melko tärkeää, että neuvolakäynnillä keskustellaan 
lapsen kehityksestä. Myös Aallon (2009, 98) ja Lehtosen (2015, 25) opinnäytetöissä 
vanhemmat pitivät tärkeänä, että lapsen kehityksestä keskustellaan neuvolakäynnillä. 
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Toisena tutkimusongelmana oli selvittää, miten tärkeinä vanhemmat pitivät ja miten 
toteutui terveysneuvonta ja ohjaus. Imetyksestä, ihonhoidosta ja nukkumiseen liitty-
vistä asioista keskustelemista vanhemmat pitivät erittäin tärkeänä. Pääsääntöisesti 
näistä asioista keskusteleminen toteutuikin erittäin tai melko hyvin neuvolakäynneil-
lä. Tapaturmavaaroista ja niiden ehkäisystä keskustelua pidettiin erittäin tai melko 
tärkeänä. Myös Ovaskaisen (2014, 27) opinnäytetyössä nousi esille, että vanhemmat 
ovat halukkaita keskustelemaan tapaturmiin liittyvistä asioista ja he haluavat tietää 
tapaturmien ehkäisystä. Näistä asioista keskusteleminen toteutui kuitenkin erittäin tai 
melko hyvin vain neljällä käynnillä. Suurin osa vanhemmista piti keskustelua per-
heen median käytöstä tärkeänä asiana. Aiheesta keskustelu toteutui hyvin kuitenkin 
vain muutamalla käynnillä. Terveystarkastuksen laajuudesta johtuen, terveydenhoita-
jat voivat kokea, ettei heillä ole tarpeeksi aikaa keskustella kaikista tarkastukseen 
liittyvistä aihealueista. 
 
Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittää, miten tärkeänä vanhemmat pitivät ja 
miten toteutui terveystottumusten käsittely. Keskustelemista lapsen D-vitamiinilisän 
saannista pidettiin erittäin tärkeänä, mutta vain kolmella käynnillä se toteutui erittäin 
hyvin. Terveydenhoitajien tulisikin enemmän kiinnittää huomiota keskustelemiseen 
D-vitamiinilisästä. Päihteistä ja tupakoinnista keskustelua vanhemmat pitivät melko 
tärkeänä, kuitenkin enemmistöllä näistä asioista ei keskusteltu neuvolakäynnillä ol-
lenkaan. Syynä voi olla terveydenhoitajan ennakkotiedot perheiden päihteiden käy-
töstä ja terveydenhoitaja on kokenut, ettei keskustelu ole tarpeellista tämän perheen 
kohdalla. Toisaalta Kochin ja Hakalan opinnäytetyössä (Hakala & Koch 2013, 2) 
nousi esille myös, että tupakoinnin puheeksi ottaminen koetaan joskus vaikeaksi asi-
akkaasta johtuvista syistä, mikä voi myös olla syynä siihen, ettei tupakoinnista kes-
kustella neuvolakäynnillä ollenkaan. Valtaosa vastaajista koki melko tärkeäksi kes-
kustella terveydenhoitajan kanssa parisuhteen seksuaalisuudesta. Tulos on ristiriidas-
sa Liljan (2009, 32) tutkimuksen tulosten kanssa, jossa miltei puolet (47%) tutkimuk-
seen osallistuneista isistä ei haluaisi neuvolakäynnillä keskustella parisuhteen sek-
sielämästä. Tähän saattaa vaikuttaa se, että suurin osa tähän tutkimukseen osallistu-
neista vanhemmista oli äitejä, joten äidit saattavat pitää seksuaalisuutta tärkeämpänä 
puheenaiheena neuvolassa kuin isät. Yli puolet vastaajista koki, että seksuaalisuudes-
ta keskusteleminen ei kuitenkaan toteutunut lainkaan. Tämä voi johtua aiheen arka-
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luontoisuudesta ja terveydenhoitajat voivat kokea oman tietonsa ja taitonsa puutteel-
liseksi aiheesta keskustelemiseen. Kuitenkin tähän tulisi enemmän keskittyä neuvo-
lakäynneillä, sillä useimmat pitivät parisuhteen seksuaalisuutta tärkeänä keskustelun 
aiheena. 
  
 
Neljäntenä tutkimusongelmana oli selvittää, miten tärkeänä vanhemmat pitivät ja mi-
ten toteutui perheeseen ja elinympäristöön liittyvien asioiden käsittely. Vanhemmuu-
den tukemisen ja sisarusten huomioiminen vanhemmat kokivat erittäin tärkeäksi. 
Näistä aiheista keskusteleminen olikin toteutunut pääsääntöisesti erittäin tai melko 
hyvin. Vastaukset ovat samansuuntaisia Liljan (2011, 30) tutkimustulosten kanssa, 
sillä lähes kaikki (91%) isät halusivat saada tukea isäksi kasvamiseen lastenneuvo-
lassa jonkin verran tai paljon. Kaksi vastaajaa koki, että vanhemmuuden tukeminen 
toteutui melko huonosti ja puolestaan kolme vastaajaa koki sisarusten huomioimises-
ta keskustelun toteutuneen melko huonosti. Myös Lehtosen (2015, 40) tutkimuksen 
tulosten mukaan vanhemmat pitivät tärkeänä keskustelua lapsen sisaruksista. Van-
hemmat pitivät perheväkivallasta ja sen ehkäisystä keskustelemisen pääosin erittäin 
tai melko tärkeänä. Myös Liljan (2011, 32) tutkimuksessa lähes kaikki isät (91%) 
halusivat perheväkivallan ja sen ehkäisyn olevan terveystarkastuksessa keskustelun-
aiheena. Kuitenkaan yli puolella perheväkivallasta keskusteleminen ei vastanneiden 
mukaan toteutunut lainkaan. Samansuuntaisen tutkimustulos on saatu myös Aallon 
(2009, 32) tutkimuksesta, sillä siinäkin tutkimuksessa suurin osa vanhemmista piti 
erittäin tärkeänä keskustelua perheväkivallasta, mutta vain muutamalla käynnillä 
keskusteleminen oli toteutunut hyvin, pääosin keskustelua ei ollut lainkaan.  Kyse-
lyyn vastanneet pitivät myös pääosin erittäin tai melko tärkeänä keskustelua perheen 
toimeentulosta ja tukiverkostosta. Näihin asioihin tulisi neuvolassa paremmin keskit-
tyä sillä muutamilla neuvolakäynneillä näistä aihealueista ei keskusteltu lainkaan. 
Toisaalta taas Liljan (2011, 39) tutkimukseen osallistuneista suurin osa ei kokenut 
tarpeelliseksi käsitellä perheen taloustilannetta terveydenhoitajan kanssa lastenneu-
volassa.  
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkas-
telemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, 
onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla puolestaan 
viitataan tulosten pysyvyyteen eli mittarin kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189-190.) Yksi tärkeä osa tutkimuk-
sen luotettavuutta on myös tulosten luotettavuuden tarkasteleminen. Tällöin tarkas-
tellaan tulosten sisäistä ja ulkoista validiteettia. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan 
tulosten johtuvan vain asetelmasta eikä muista sekoittavista asioista, kuten historias-
ta, testauksen vaikutuksesta tai valikoitumisesta. Puolestaan tulosten ulkoisella vali-
diteetilla viitataan tulosten yleistettävyyteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013,  195-196.) Kyselytutkimuksen haittana on usein myös se, ettei aina tiedetä, 
onko vastaaja vastannut rehellisesti ja huolellisesti kyselylomakkeeseen. Kyselylo-
makkeeseen vastattaessa tulleita väärinymmärryksiä on myös vaikea kontrolloida 
sekä kato voi nousta joissakin tapauksissa suureksi (Hirsjärvi ym. 2009, 195). 
 
Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Rauman lastenneuvolassa asioivat neljän kuu-
kauden ikäisen lapsen vanhemmat. Kyselylomakkeita annettiin neuvolaan jaettavaksi 
100 kappaletta ja lomakkeita palautui opinnäytetyöntekijälle 10 kappaletta. Koska 
kaikkia kyselylomakkeita ei ole jaettu, ei voida tarkkaa vastausprosenttia laskea. 
Tämä heikentää merkittävästi tutkimuksen luotettavuutta ja palautuneiden lomakkei-
den pienestä lukumäärästä ja  johtuen tuloksia ei voida yleistää. Syitä vähäiseen lu-
kumäärään voi olla monia. Yhtenä syynä voi olla terveydenhoitajien puutteellinen 
informointi tutkimuksesta, mikä on voinut vähentää terveydenhoitajien motivaatiota 
jakaa lomakkeita vanhemmille. Voi olla myös, että vanhemmat ovat unohtaneet pa-
lauttaa lomakkeen, jos he ovat ottaneet lomakkeen kotiin täytettäväksi. Vastaajat 
voivat kokea, ettei tutkimus ole heille tärkeä tai kyselylomakkeen olevan liian pitkä, 
mikä on vähentänyt heidän mielenkiintoaan vastata kyselyyn. Palautuneiden lomak-
keiden vähäistä määrää on vaikea arvioida, sillä ei tiedetä onko kaikille kohdejouk-
koon kuuluville tarjottu edes mahdollisuutta osallistua tutkimukseen tai kuinka moni 
on mahdollisesti kieltäytynyt vastaamasta kyselyyn. 
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Tätä tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka perustui aikaisempiin tutkimuk-
siin ja teoriatietoon. Kyselylomakkeen sisältämistä kysymyksistä ja osioista pyrittiin 
tekemään mahdollisimman selkeitä, jotta lomakkeeseen vastaaminen ja tulosten ana-
lysointi helpottuisi. Ennen varsinaisia kysymyksiä annettiin ohjeet lomakkeelle vas-
taamiseen ja kaikkiin kysymyksiin vastaaminen tapahtui samalla periaatteella.  
 
Esitestaamisella tarkoitetaan kyselylomakkeen luotettavuuden ja toimivuuden tes-
taamista varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmällä vastaajajoukolla. Tes-
taaminen on tärkeää, kun tutkimuksessa käytetään uutta, kyseistä tutkimusta varten 
laadittua mittaria (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 191.)  Kyselylomake 
testattiin ennen varsinaisen tutkimuksen alkamista viidellä kohdejoukkoon kuuluval-
la vanhemmalla. Vastaajat pitivät lomaketta selkeänä ja loogisena. Yhden vastaajan 
mielestä kyselylomakkeen rakenne on vaikuttanut aluksi epäselvältä, mutta kuitenkin 
tarkemmin katsottuna lomake on ollut helppo täyttää ja toiminut hyvin. Vastaajat 
myös kokivat, että kysymyksiin oli helppo vastata. Kysymysten väliin toivottiin 
isompia välejä. Opinnäytetyöntekijä muokkasi lomakkeen väittämien välejä myö-
hemmin väljemmiksi. Yhdessä palautelomakkeessa oli myös mainittu muutaman ky-
symyksen olevan epäselvä tai vaikeasti ymmärrettävä, mutta kyselylomakkeeseen ei 
ollut tarkemmin merkitty näitä kysymyksiä, joten opinnäytetyöntekijä ei lähtenyt 
väittämiä muuttamaan. Opinnäytetyön tekijä päätti ottaa nämä esitestauslomakkeet 
käyttöön, koska tutkimusaineisto oli muutenkin vähäinen määrä eikä kyselylomak-
keen sisältöön tehty muutoksia. 
 
 
6.3 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Eettiset kysymykset 
liittyvätkin koko tutkimukseen lähtien jo aiheen valinnasta tutkimustulosten rapor-
tointiin  ja tutkimusaineiston säilyttämiseen saakka. Tutkimuksen eettisyys on Suo-
messa  sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen mukaisesti. Julistus ohjeistaa 
esimerkiksi turvaamaan tutkittavan yksityisyyden ja tutkittaville tulee olla riittävän 
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tarkasti selostettu tutkimuksen tavoite ja menetelmät. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 211, 214, 227.)  
 
Ennen tutkimusaineiston keruuta tulee kohdeorganisaatiolta anoa tutkimuslupa 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222). Rauman kaupunki vaatii tutkimus-
luvan niihin opinnäytetöihin, joissa hyödynnetään sosiaali- ja terveysviraston henki-
lökuntaa, asiakkaita, potilaita, tietojärjestelmiä, asiakirjoja, rekistereitä tai muuta vi-
rastolle kuuluvaa resurssia. (Rauman kaupungin www-sivut 2015.) Tätä tutkimusta 
varten tutkimuslupa anottiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston johtajal-
ta. Lisäksi opinnäytetyöntekijä ja neuvolatoiminnan osastonhoitaja allekirjoittivat 
kirjallisen sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä. 
 
Asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeus on yksi lähtökohta tutkimukseen 
osallistumiselle. Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja mahdollisuus tutkimuksesta kieltäytymiseen. Tutkimukseen osallistumisen 
tulee perustua aina tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan on tiedettävä täysin, mikä 
on tutkimuksen luonne ja mahdollisuutensa kieltäytyä tai keskeyttää tutkimukseen 
osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. Tutkittavilla tulee olla myös tietoa, miten 
tutkimusaineisto säilytetään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218-219.) 
Kyselylomakkeen saatekirjeessä (Liite 2) kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituk-
sesta. Saatekirjeessä mainittiin, että vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja vas-
taaminen tehdään nimettömänä, eikä lomakkeessa kysytty henkilötietoja. Kyselylo-
makkeen yhteydessä jaettiin kirjekuori, jossa kyselylomake pyydettiin palauttamaan 
neuvolan aulassa olevaan laatikkoon. Vastaajien henkilöllisyys ei paljastunut tutki-
muksen missään vaiheessa opinnäytetyöntekijälle tai terveydenhoitajille ja tulosten 
raportoinnin jälkeen kyselylomakkeet hävitetään asiallisesti. Lähes kaikki kyselylo-
makkeet palautuivat suljetussa kuoressa, joten vastaajien anonymiteetti säilyi eikä 
tutkimusaineiston keruuseen osallistuneet terveydenhoitajat päässeet lukemaan täy-
tettyjä lomakkeita. Opinnäytetyöntekijä säilytti kyselylomakkeita kotonaan, joten 
kukaan ulkopuolinen ei päässyt käsiksi tutkimusaineistoon. Tutkimuksen tulosten 
raportoinnin jälkeen kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti. 
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6.4 Jatkotutkimus ja -kehittämishaasteet 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin Rauman lastenneuvolassa asioivien vanhempien ko-
kemuksia neljän kuukauden ikäisten lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuk-
sen tutkimusaineisto kerättiin neljän kuukauden ikäisten lasten vanhemmilta, jotka 
olivat mukana lapsensa laajassa terveystarkastuksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
vanhempien kokemuksia ja tämän tiedon avulla voidaan kehittää neljän kuukauden 
ikäisen lapsen laajaa terveystarkastusta vastaamaan paremmin vanhempien tarpeita. 
Jatkotutkimushaasteena voisi jatkaa tutkimusaineiston keräämistä tätä tutkimusta 
varten tehdyllä kyselylomakkeella, jotta saataisiin kattavampi ja luotettavampi kuva 
vanhempien kokemuksista. Toisaalta asiaa voitaisiin tutkia myös terveydenhoitajien 
näkökulmasta, millaiset valmiudet heillä on laajojen terveystarkastusten suorittami-
seen ja onko heillä riittävät resurssit, kuten aika ja tieto-taito, näitä tarkastuksia oh-
jeistuksien mukaan suorittaa. Jotta vanhempien toiveet ja perhekohtaiset tarpeet tulisi 
huomioitua paremmin, neuvolaan voitaisiin kehittää esimerkiksi ensimmäisen käyn-
nin yhteyteen kyselylomake, jolla selvitettäisiin vanhempien toiveita ja mahdollisia 
erityisen tuen tarpeita jo heti lastenneuvola-asiakkuuden alussa. Täten terveydenhoi-
tajat pystyisivät käyntirunkoa ja terveystarkastusten aihesisältöä räätälöimään pa-
remmin vanhempien toiveita ja tarpeita vastaaviksi. 
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 LIITE 2 
 
Arvoisa vanhempi          
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveys osaamisalueella Steniuksen 
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihin sisältyy opinnäytetyö ja työni tarkoi-
tuksena on selvittää vanhempien kokemuksia neljän kuukauden ikäisten lasten laa-
joista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla 
neljän kuukauden ikäisten lasten tarkastuksia voidaan kehittää.. Vastaamalla tähän 
kyselyyn Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa lastenneuvolatoiminnan kehittämiseen. 
 
Nyt on kyseessä tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen esitestaus. Ohessa 
on kyselylomake, joka sisältää kysymyksiä liittyen neljän kuukauden ikäisen lapsen 
laajaan terveystarkastukseen sekä palautelomake, johon toivon Sinun antavan palau-
tetta koskien lomakkeen rakennetta, kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja. Mukana on 
lomakkeelle palautuskuori, johon pyydän Sinua laittamaan valmiin lomakkeen sekä 
palautelomakkeen. Suljetun vastauskuoren voit palauttaa terveydenhoitajalle. Jos ky-
selylomakkeeseen ei tehdä esitestauksen jälkeen muutoksia, vastaustasi voidaan 
käyttää varsinaiseen tutkimukseen. 
 
Kysely on luottamuksellinen eikä vastaajien henkilöllisyys paljastu tutkimuksen mis-
sään vaiheessa. Henkilötiedot eivät myöskään tule olemaan opinnäytetyön tekijän 
tiedossa.  
 
Tutkimusta ohjaa THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun Steniuksen 
kampukselta ja tutkimukselle on saatu lupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. Jos 
sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, vastaan mielelläni kysymyksiisi. Voit soittaa 
myös nimettömänä.  
 
Ystävällisin terveisin, 
Senni Mäkelä 
terveydenhoitajaopiskelija 
senni.j.makela@student.samk.fi  
p. 050-3500198 
      LIITE 3 
 
VANHEMPIEN KOKEMUKSET NELJÄN KUUKAUDEN IKÄISTEN LASTEN 
LAAJOISTA TERVEYSTARKASTUKSISTA 
 Kyselylomakkeen esitestaus joulukuu 2014 
 
KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE (esim. eri osiot, loogisuus) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
KYSYMYKSET JA VASTAUSVAIHTOEHDOT (esim. selkeys, vastaamisen help-
pous…) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
KYSELYLOMAKKEEN ULKONÄKÖ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
MUUT KOMMENTIT 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos palautteestasi! 
 
 
 
 
 Hyvä lastenneuvolan terveydenhoitaja!   LIITE 4 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveys osaamisalueella Steniuksen 
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnäytetyön tekeminen ja 
työni tarkoituksena on selvittää vanhempien (N=100) kokemuksia neljän kuukauden 
ikäisten lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla neljän kuukauden ikäisten lasten tarkastuksia voidaan kehittää. 
 
Tutkimusaineisto kerätään tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kysely-
lomakkeen yhteydessä on saatekirje vanhemmille. Kyselylomakkeet jaetaan neuvo-
lakäynnillä vanhemmalle/vanhemmille ja häntä/heitä pyydetään täyttämään lomake 
neuvolakäynnin yhteydessä tai palauttamaan lomake seuraavalla neuvolakäynnillä 
(viiden kuukauden määräaikaistarkastus).  Jos molemmat vanhemmat mukana terve-
ystarkastuksessa, halutessaan he voivat täyttää lomakkeen yhdessä tai toinen van-
hemmista yksin. Täytetty lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa neuvolan odo-
tustilassa sijaitsevaan palautelaatikkoon, josta käyn noutamassa täytetyt lomakkeet. 
Kyselylomakkeiden jakamiseen varataan aikaa noin kuukausi. Opinnäytetyöntekijä 
ottaa henkilökohtaisesti yhteyttä neuvolaan perjantaina 3.4 ja tiedustelee kysely-
lomakkeiden jakamisen tilannetta. 
 
Kyselylomakkeiden jaossa tarvitsen siis Sinun apuasi. Pyydän, että jakaisit kysely-
lomakkeita vastaanotollasi käyville vanhemmille. Opinnäytetyötäni ohjaa lehtori Eli-
na Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveys osaamisalueen Steniuksen 
kampukselta. Mikäli Sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, vastaan mielelläni kysy-
myksiisi. 
 
Kiitos avustasi! 
Ystävällisin terveisin, 
Senni Mäkelä  
Satamakatu 1a A 11 
26100 RAUMA  
050-3500198   
senni.j.makela@student.samk.fi 
      
 LIITE 5 
Arvoisa vanhempi          
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveys osaamisalueella Steniuksen 
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihin sisältyy opinnäytetyö ja työni tarkoi-
tuksena on selvittää vanhempien kokemuksia neljän kuukauden ikäisten lasten laa-
joista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla 
neljän kuukauden ikäisten lasten tarkastuksia voidaan kehittää. Vastaamalla tähän 
kyselyyn Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa lastenneuvolatoiminnan kehittämiseen. 
 
Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan opinnäytetyöhöni ja toivon, että vastaisit 
kyselyyn oman kokemuksesi mukaan. Juuri Sinun vastauksesi on erittäin tärkeä. 
Mielipiteesi laajasta terveystarkastuksesta on sekä opinnäytetyölleni että neuvola-
työntekijöille erittäin arvokas, joten toivon sinulta löytyvän aikaa tämän kyselyn vas-
taamiseen. 
 
Kysely on luottamuksellinen eikä vastaajien henkilöllisyys paljastu tutkimuksen mis-
sään vaiheessa. Henkilötiedot eivät myöskään tule olemaan opinnäytetyön tekijän 
tiedossa. Lomakkeen voit täyttää halutessasi terveystarkastuksen jälkeen tai vaihto-
ehtoisesti kotonasi ja palauttaa sen lastenneuvolan aulassa olevaan palautuslaatik-
koon suljetussa kirjekuoressa. 
 
Tutkimusta ohjaa THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun Steniuksen 
kampukselta ja tutkimukselle on saatu lupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. Jos 
sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, vastaan mielelläni kysymyksiisi. Voit soittaa 
myös nimettömänä.  
 
Yst. terv. 
Senni Mäkelä 
terveydenhoitajaopiskelija 
senni.j.makela@student.samk.fi  
p. 050-3500198 
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VANHEMPIEN	KOKEMUKSET		NELJÄN	KUUKAUDEN	IKÄISEN	LAPSEN	LAAJASTA	TERVEYSTARKASTUKSESTA	
	
Ole	hyvä	ja	vastaa	kysymyksiin	ympyröimällä	oikea	numero	tai	kirjoittamalla	vastauksesi	viivalle.	
	
	
1.	Tämän	kyselylomakkeen	täyttäjä	on																																																													4.		Montako	lasta	sinulla	on?	
												1.	Perheen	isä	 (n=1)	 	 	 																				1.	Yksi			(n=6)	
												2.	Perheen	äiti	 (n=13)	 	 	 																				2.	Kaksi		(n=7)	
												3.		Muu,	mikä:		”molemmat	vanhemmat”				(n=1)																																									3.	Kolme		(n=1)	
	 	 	 	 																																												4.	Neljä	tai	enemmän	(n=1)	
2.		Ikäsi	on	_______	
	
	
3.	Elämäntilanteesi	
										1.	Avioliitossa		(n=11)						3.	Eronnut	(n=0)	
										2.	Avoliitossa			(n=3)					4.	Yksinhuoltaja	(n=1)	
 Seuraavat	väittämät	koskevat	neljän	kuukauden	ikäisen	lapsen	laajassa	terveystarkastuksessa	käytettyjä	toimintatapoja.	Vasemman	puoleiseen	
asteikkoon	vastataan,	kuinka	 tärkeänä	pidätte	väittämän	toteutumista	 ja	oikean	puoleiseen	asteikkoon	vastataan,	kuinka	hyvin	mielestänne	
väittämä	toteutui	tämän	neuvolakäynnin	yhteydessä.	Ole	hyvä	ja	ympyröi	jokaisen	väittämän	kohdalla	molemmista	asteikoista	sinulle	sopivin	
vaihtoehto.	
	
Erittäin	
tärkeää
Melko	
tärkeää
Ei	kovin	
tärkeää
Ei	
lainkaan	
tärkeää
Toteutui	
erittäin	
hyvin
Toteutui	
melko	
hyvin
Toteutui	
melko	
huonosti
Ei	toteu-
tunut	
lainkaan
(n=12) (n=2) (n=0) (n=0) (n=10) (n=5) (n=0) (n=0)
(n=11) (n=3) (n=0) (n=0) (n=4) (n=7) (n=4) (n=0)
(n=10) (n=2) (n=2) (n=0) (n=5) (n=4) (n=3) (n=2)
(n=14) (n=0) (n=0) (n=0) (n=15) (n=0) (n=0) (n=0)
(n=14) (n=0) (n=0) (n=0) (n=15) (n=0) (n=0) (n=0)
(n=13) (n=1) (n=0) (n=0) (n=15) (n=0) (n=0) (n=0)
(n=8) (n=6) (n=0) (n=0) (n=12) (n=3) (n=0) (n=0)
(n=8) (n=6) (n=0) (n=0) (n=12) (n=3) (n=0) (n=0)
(n=8) (n=5) (n=1) (n=0) (n=9) (n=4) (n=1) (n=1)
(n=9) (n=4) (n=0) (n=0) 14.	Näkö (n=10) (n=3) (n=0) (n=1)
(n=9) (n=4) (n=0) (n=0) 15.	Kuulo (n=8) (n=1) (n=2) (n=3)
Keskustellaan	vanhempien	kanssa
(n=5) (n=7) (n=1) (n=0) 16.	Näöstä (n=6) (n=5) (n=1) (n=2)
(n=5) (n=7) (n=1) (n=0) 17.	Kuulosta (n=5) (n=5) (n=2) (n=2)
Lapselta	mitataan/tutkitaan
7.	Keskustellaan	vanhempien	ja	lapsen	välisestä	
vuorovaikutuksesta
9.Pituus
8.	Paino
10.	Päänympärys
11.	Painosta
12.	Pituudesta
Lapselta	mitataan/tutkitaan
Lapseen	liittyvät	tutkimukset
5.	Keskustellaan	lapsen	kehityksestä
6.	Annetaan	tietoa	lapsen	kehityksen	tukemisesta
Keskustellaan	vanhempien	kanssa
13.	Päänympäryksestä
 	
	
 
 
 
 
 
       
Erittäin	
tärkeää
Melko	
tärkeää
Ei	kovin	
tärkeää
Ei	
lainkaan	
tärkeää
Toteutui	
erittäin	
hyvin
Toteutui	
melko	
hyvin
Toteutui	
melko	
huonosti
Ei	toteu-
tunut	
lainkaan
Terveydenhoitaja	neuvoo
(n=10) (n=3) (n=0) (n=1) (n=6) (n=6) (n=1) (n=2)
(n=8) (n=6) (n=0) (n=0) (n=6) (n=5) (n=4) (n=0)
(n=8) (n=5) (n=4) (n=0) (n=2) (n=4) (n=3) (n=5)
(n=7) (n=5) (n=1) (n=1) (n=7) (n=5) (n=1) (n=2)
(n=2) (n=4) (n=6) (n=1) (n=2) (n=4) (n=4) (n=4)
(n=6) (n=3) (n=3) (n=1) (n=3) (n=1) (n=5) (n=5)
(n=5) (n=5) (n=3) (n=1) (n=2) (n=5) (n=1) (n=5)
(n=5) (n=4) (n=4) (n=1) 25.	Perheen	median	käytöstä (n=2) (n=2) (n=3) (n=6)
Terveysneuvonta	ja	ohjaus
23.	Tapaturmavaaroista	ja	niiden	ehkäisystä
24.	Lapsen	kanssa	ulkoilusta
18.	Imetyksestä	
19.	Vauvan	ihonhoidosta
20.	Suun	hoidosta
Terveydenhoitaja	kannustaa
21.	Imetyksen	jatkamiseen
22.	Molempia	vanhempia	osallistumaan	kotitöihin
Terveydenhoitaja	keskustelee	vanhempien	kanssa
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erittäin	
tärkeää
Melko	
tärkeää
Ei	kovin	
tärkeää
Ei	
lainkaan	
tärkeää
Toteutui	
erittäin	
hyvin
Toteutui	
melko	
hyvin
Toteutui	
melko	
huonosti
Ei	toteu-
tunut	
lainkaan
Keskustellaan
(n=11) (n=3) (n=0) (n=0) (n=10) (n=5) (n=0) (n=0)
(n=8) (n=6) (n=0) (n=0) (n=6) (n=7) (n=2) (n=0)
(n=8) (n=6) (n=0) (n=0) (n=4) (n=5) (n=4) (n=2)
(n=8) (n=5) (n=1) (n=0) 29.	Lapsen	D-vitamiinilisän	saannista (n=3) (n=7) (n=1) (n=4)
(n=5) (n=3) (n=6) (n=0) 30.	Perheen	D-vitamiinilisän	saannista (n=2) (n=3) (n=5) (n=5)
(n=4) (n=5) (n=3) (n=2) (n=1) (n=4) (n=2) (n=8)
(n=3) (n=6) (n=3) (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=8)
(n=3) (n=6) (n=3) (n=2) (n=1) (n=5) (n=1) (n=7)
Terveystottumukset
31.	Vanhempien	päihteidenkäytöstä	AUDIT	-kyselyn	avulla
33.	Seksuaalisuudesta	parisuhteessa
26.	Lapsen	nukkumiseen	liittyviä	asioista
27.	Unen	ja	levon	tärkeydestä
28.	Perheen	ruokatottumuksista
32.	Vanhempien	tupakoinnista
  
 
 
 
 
Erittäin	
tärkeää
Melko	
tärkeää
Ei	kovin	
tärkeää
Ei	
lainkaan	
tärkeää
Toteutui	
erittäin	
hyvin
Toteutui	
melko	
hyvin
Toteutui	
melko	
huonosti
Ei	
toteutunut	
lainkaan
(n=7) (n=6) (n=2) (n=0) (n=7) (n=6) (n=0) (n=2)
(n=11) (n=2) (n=1) (n=0) (n=6) (n=7) (n=2) (n=0)
(n=3) (n=7) (n=2) (n=1) 36.	Vanhempien	parisuhteesta (n=5) (n=5) (n=2) (n=2)
(n=8) (n=3) (n=2) (n=0) 37.	Vanhempien	jaksamisesta (n=5) (n=8) (n=2) (n=0)
(n=5) (n=6) (n=2) (n=0) 38.	Kodin	ilmapiiristä (n=4) (n=6) (n=2) (n=2)
(n=5) (n=7) (n=0) (n=1) 39.	Parisuhteen	toimivuudesta (n=4) (n=4) (n=2) (n=3)
(n=11) (n=1) (n=1) (n=0) 40.	Mahdollisten	sisarusten	huomioimisesta (n=7) (n=4) (n=3) (n=0)
(n=9) (n=3) (n=0) (n=1) 41.	Perheen	tukiverkostosta (n=3) (n=8) (n=0) (n=3)
(n=6) (n=6) (n=2) (n=1) 42.	Perheen	toimeentulosta (n=3) (n=5) (n=1) (n=5)
(n=5) (n=6) (n=1) (n=1) (n=2) (n=4) (n=1) (n=7)
(n=5) (n=6) (n=1) (n=1) (n=1) (n=5) (n=1) (n=7)
Perheeseen	ja	elinympäristöön	liittyvät	asiat
44.	Perheväkivallan	ehkäisystä
Keskustellaan
34.	Perheen	voimavaroja	arvioidaan	lomakkeita	hyödyntäen
35.	Vanhemmat	saavat	tukea	vanhemmuuteen
43.	Perheväkivallasta
